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Au  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Bern. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Jadassohn.) 


Experimentelle 
Erzeugung  von  Hidrocystomen. 

Von 

Dr.  Tomimatsu  Schidachi  aus  Tokio. 

(Hiezn  Taf.  I.) 


Die  als  Hidrocystom  klinisch  jetzt  im  allgemeinen  gut 
gekannte  Erkrankung  ist  zwar  praktisch  von  geringer  Bedeu- 
tung; theoretisch  aber  ist  sie  nicht  ohne  Interesse,  wie  schon 
die  verschiedenen,  über  ihre  Pathogenese  aufgestellten  Hypothesen 
beweisen.  Die  Frage,  wie  die  Schweißcysten  entstehen,  ist  in 
verschiedener  Weise  beantwortet  worden.  Meist  handelte  es 
sich  um  bloße  Hypothesen.  Der  wichtigste  tatsächliche  Befund, 
der  bisher  beigebracht  worden  ist,  ist  das  von  Jarisch^)  be- 
tonte Fehlen  der  Ausführungsgänge  peripheriewärts  von  den 
Cysten.  Jarisch  hat  wohl  mit  Rücksicht  darauf,  daß  ihm  nur 
ein  Fall  zur  Verfügung  stand,  weitergehende  Schlußfolgerungen 
aus  seiner  Beobachtung  noch  nicht  gezogen.^)  Lebet,  der  in 
einem  Falle  der  hiesigen  Klinik  auf  einer  größeren  Schnittserie  den 


')    Literatur  s.  bei  Lebet.  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  1904. 

*)  Wenn  Jarlsoh  in  seinem  Lehrbuch  (p.  905)  betont,  daß  die 
Befunde  von  Robinson  und  Adam  gegen  das  Fehlen  der  peripheren 
Oajxgteile  sprechen,  so  übersieht  er,  daß  beide  wohl  nicht  mit  Serienschnitten 
arbeiteten,  also  nicht  bestimmt  behaupten  konnten,  daß  die  von  ihnen 
gesehenen  normalen  Ausfuhrungsgftnge  wirklich  von  den  Cysten  direkt 
nach  außen  führten. 
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Befund  Jarischs  bestätigen  konnte,  war  zwar  auch  noch  weit 
davon  entfernt,  aus  diesen  beiden  Fällen  einen  Schluß  auf  die 
Gesetzmäßigkeit  des  Fehlens  der  peripherischen  Partien  der  Aus- 
führungsgänge zu  ziehen ;  aber  er  wies  doch  schon  sehr  bestimmt 
auf  die  Bedeutung  dieser  Befunde  für  die  Erklärung  des  Zu- 
standekommens der  Hidrocystome  hin.  Er  betonte  auch  eine 
Anzahl  von  klinischen  Momenten,  welche  die  Entstehung  der 
Cysten  durch  entzündliche  Prozesse  an  den  peripherischen  Enden 
der  Ausführungsgänge  nahe  legten.  Und  er  zitierte,  als  im  gleichen 
Sinne  sprechend,  die  besonders  von  Unna  beschriebenen 
„Gangcysten^  in  alter  Favnshaut,  in  lupösen  Narben  etc.  Während 
aber  Unna  es  noch  ,,8ehr  schwierig^  findet,  sich  über  den 
Grund  der  Stauung  eine  sichere  Vorstellung  zu  bilden,  hat 
Lebet  naturgemäß  Jarischs  und  seinen  Befund  vom  Fehlen 
der  peripherischen  Partien  der  Ausführungsgänge  zu  dieser  Er- 
klärung verwerten  können.  Da  Unna  nicht  von  Serienschnitten 
spricht,  konnte  auch  er  noch  nichts  über  das  Verhalten  der 
eventuell  peripherisch  von  den  Cysten  gelegenen  Gängen  aussagen 
und  mußte  sich  damit  begnügen,  zu  erklären:  „Bestimmte  un- 
durchgängige Stellen  des  Ganges,  Obliterationen  des  an  und 
für  sich  schon  sehr  engen  Lumens  sind  gewöhnlich  nicht  nach- 
weisbar. **  Dagegen  hat  P  i  n  k  u  s  (Derm.  Zeitschr.  1 904,  p.  642)  das 
Fehlen  des  peripherischen  Teiles  des  Schweißdrüsenausführungs- 
ganges bei  einer  „Gangcyste",  die  einen  Nebenbefund  bei  einem 
Nasencarcinom  darstellte,  in  sehr  eleganter  Weise  durch  die 
Plattenmodelliermethode  bewiesen  und  damit  die  Auffassung 
von  Lebet  auch  für  diesen  Fall  bestätigt.  Auch  Darier 
gibt  in  der  Pratique  dermatologique  (IV,  p.  666)  an,  daß  er 
oberhalb  der  Cysten  Schweißdrüsenausführungsgänge  nicht  ge- 
funden hat. 

Da  es  sich  hier  um  ein  allgemein  pathologisch  interessantes 
Phänomen  —  nämlich  die  Ausbildung  einer  Cyste  durch  Weg- 
fall eines  Drüsenausfuhrungsganges  bei  Erhaltenbleiben  der 
Drüsenfunktion  —handelte,  schien  Prof.  Jadas  söhn  der  Ver- 
such berechtigt,  experimentell  die  Erzeugung  solcher  Hidro- 
cystome zu  versuchen;  um  ihrer  Deutung  eine  noch  sicherere 
Unterlage  zu  geben,  als  die  gelegentliche  Beobachtung  des 
übrigens  auch  nach   Pinkus    „bei  chronischen  entzündlichen 
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DerroatoseD  gar  nicht  seUenea  Vorganges"  sie  ennöglicht.  Als 
Versuchsobjekt  wählten  wir  die  ja  an  Schweißdrüsen  sehr  reiche 
Katzenpfote. 

Das  Experiment  wurde  folgendermaßen  ausgeführt:  Eine 
Pfote  der  narkotisierten  Katze  wurde  gründlich  desinfiziert  und 
darnach  wurde  mit  einem  scharfen  Messer  in  geringer  Tiefe 
der  Cutis  ein  der  Oberfläche  möglichst  paralleler  lappenformiger 
Schnitt  durch  die  Pfote  gemacht.  Die  auf  diese  Weise  im 
größeren  Teil  ihrer  Peripherie  von  der  Pfote  abgetrennte  Scheibe 
wurde  dann  an  die  Unterlage  wieder  angenäht  Wir  nahmen 
an,  daß  auf  diese  Weise  die  durch  den  Schnitt  getrennten 
Schweißdrüsenausführungsgänge  nicht  wieder  miteinander  ver- 
wachsen und  daß  dadurch  in  dem  unterhalb  des  Schnittes  ge- 
legenen Abschnitte  Hidrocystome  entstehen  würden.  Diese  Er- 
wartung hat  uns,  wie  sich  weiterhin  ergeben  wird,  nicht  getäuscht. 
Um  eine  starke  Schweißsekretion  hervorzurufen,  gab  ich  den 
Tieren,  vom  8.  Tage  nach  der  Operation  an,  jeden  2.  oder  3. 
Tag  (je  nach  ihrer  Größe)  5 — 8  Tropfen  einer  einprozentigen 
Pilocarpinlösung. 

Die  Verheilung  der  Operationswunden  erfolgte  prompt  und 
per  primam  intentionem.  Die  Haut  der  Katzenpfoten  machte, 
von  der  linearen  halbkreisförmigen  Narbe  abgesehen,  einen 
normalen  Eindruck.  Nach  verschieden  langer  Zeit  (um  die  Ver- 
änderungen in  verschiedenen  Stadien  untersuchen  zu  können) 
wurden  dann  die  so  behandelten  Abschnitte  der  Pfoten  exci- 
diert  und  in  Alkohol  eingelegt  Die  ersten  Stücke  habe  ich  in 
Paraffin  eingebettet;  da  jedoch  die  Härte  des  Materials  beim 
Schneiden  Schwierigkeiten  bereitete,  wählte  ich  weiterhin  zur 
Einbettung  Celloidin  und  habe  so  sehr  gute  Serienschnitte  her- 
stellen können.  Die  Präparate  wurden  meist  mit  Hämalaun, 
manche  auch  auf  elastische  Fasern  gefärbt;  in  den  letzteren 
war  die  Orientierung  bezüglich  des  Sitzes  der  Narbe  leichter. 

Bekanntlich  besteht  die  Katsenpfote  in  ihrem  plantaren  Abschnitt 
ADS  drei  haarlosen  Kissen,  einem  mittleren  größeren  und  zwei  seitlichen 
kleineren ;  swischen  diesen  Kissen  finden  sich  ziemlich  tiefe  Einsenknngen. 
Rings  am  sie  stehen  zahlreiche  Haare,  welche  Yon  Talgdrüsen  und  bis 
siemlieh  tief  hinab  yon  Schweißdrüsen  begleitet  werden.  Während  die 
letateren  in  dieser  Gegend  recht  groß  and  langgestreckt  sind,  sind  sie  im 
Bereich  der  Kissen  recht  klein.  Sie  liegen  hier  zum  allergrößten  Teil  in 
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dem  sehr  massigen,  durch  zahlreiche  Sepien  in  kleine  Läppchen  ahgeteilten 
Fettgewebe  in  sehr  verschiedener  Tiefe.  Ihre  Aasfahrungsgänge  verlaufen 
dementsprechend  eine  größere  oder  kleinere  Strecke  weit  in  den  Sepien 
und  dann  in  gestrecktem  Verlauf  durch  die  niedrige  Cutis  und  das  Epithel; 
in  der  sehr  dicken  Homsohicht  sind  sie  in  sehr  prägnanter  Weise  kork- 
zieherartig gewunden. 

Es  wurden  folgende  Versuche  gemacht: 

1.  Ca.  1  Jahr  alte  Katze.  9./XI.  1905  Operation  an  beiden  hinteren 
Pfoten  wie  oben  beschrieben.  Nach  8  Tagen  jeden  2.  Tag  Pilocarpin. 
Nach  3  Wochen  Excision. 

2.  Dieselbe  Katze.  Die  gleiche  Operation  an  den  vorderen  Pfoten. 
Nach  5  Wochen  Excision. 

3.  Jüngere  Katze.  Die  hinteren  Pfoten  operiert.  Excision  nach  9 
Wochen. 

4.  Alte  Katze.  Die  hinteren  Pfoten  operiert.  Excision  nach  3  Wochen. 

Die  8  so  gowoDDenen  Präparate  gaben  im  wesentlichen 
das  gleiche  Bild.  In  allen  war  die  Stelle  des  Schnittes  in  den 
oberen,  resp.  mittleren  Lagen  der  Cutis  deutlich  zu  konstatieren 
—  nur  war  natürlich  je  nach  dem  Zeitpunkt  der  Excision  das 
Narbengewebe  bald  frischer  und  zellreicher,  noch  mehr  an 
Granulationsgewebe  erinnernd,  bald  schon  fester  gefügt  und 
zellärmer.  In  allen  Präparaten  waren  größere  und  kleinere 
cystenartige  Erweiterungen  der  Ausführucgsgänge  der  Schweiß- 
drüsen in  den  mittleren  und  tieferen  Lagen  der  Cutis  und  zum 
Teil  auch  in  den  oberen  Schichten  des  Unterhautzellgewebes 
zu  konstatieren.  Diese  Cysten  waren  meist  von  runder  Form, 
mit  einem  meist  abgeplatteten,  aus  2 — 3  Zellagen  bestehenden, 
an  einzelnen  Stellen  auch  etwas  gewucherten  Epithel  versehen. 
Gewöhnlich  waren  sie  auf  den  Schnitten  leer;  nur  in  wenigen 
fand  sich  eine  feinkörnige,  durch  Eosin  blaßrot  farbbare  Masse. 
Irgendwie  ausgesprochene  entzündliche  Veränderungen  in  der 
Umgebung  der  Cysten  fehlten.  Die  Schweißdrüsen  selbst,  sowie 
die  unterhalb  der  Cysten  gelegenen  Abschnitte  der  Ausfuhrungs- 
gänge waren  bald  normal,  bald  leicht  dilatiert.  Die  Dilatation 
war  speziell  dann  zu  konstatieren,  wenn  (was  nicht  immer  ge- 
schah) bis  zum  Augenblick  der  Excision  Pilocarpin  gegeben 
worden  war.  In  einigen  Präparaten,  speziell  in  den  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  entnommenen,  waren  Wucherungen  des 
Drüsen epithels  in  geringem  Umfange  zu  konstatieren,  in  anderen 
(älteren)  machten  einzelne  Drüsen  sogar  eher  einen  atrophischen 
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Eindruck.  Auf  den  gelungenen  Gelloidin-Schnittserien  gelang 
es  leicht,  den  Zusammenhang  der  Cysten  mit  den  von  unten 
an  sie  herantretenden  Ausführungsgängen  nachzuweisen.  Oher- 
halh  der  Cysten  war  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  von 
ihnen  ausgehenden  und  dem  Epithel  zustrebenden  Ausfuhrungs- 
gängen nicht  zu  konstatieren,  trotzdem  an  einzelnen  Stellen 
schräg  und  fast  horizontal  yerlaufende  Gangstücke  in  nächster 
Nähe  der  Cysten  lagen.  Einige  dieser  Gangstücke  erschienen 
mir  weniger  scharf  gefärbt  und  kontouriert,  mehr  verwaschen  — 
doch  möchte  ich  darauf  vorerst  noch  kein  Gewicht  legen.  Das 
Epithel  und  das  dicht  unter  ihm  liegende  kutane  Gewebe  war 
unverändert.  Man  konnte  auch  oberhalb  der  Cysten  die  an- 
scheinend ganz  normalen  Ausfuhrungsgänge  ins  Epithel  ein- 
treten und  dieses  sowie  die  Homschicht  in  bekannter  Weise 
durchsetzen  sehen. 

Die  Abbildung  gibt  einige  Cysten  in  den  untersten  Teilen 
der  Cutis  und  im  Fettgewebe  wieder. 


Aus  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  daß  in  der  Tat 
durch  eine  Durchtrennung  der  Schweifidrüsenausführungsgänge, 
durch  welche  ihr  peripherer  Abschnitt  außer  Funktion  gesetzt 
wird,  eine  Cystenbildung  zu  Stande  kommt,  welche  nach  allen 
Richtungen  mit  den  Hidrocystomen  des  Menschen  übereinstimmt. 
Speziell  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  diese  Cysten  alle 
unzweifelhaft  von  den  Ausführungsgängen  ausgingen  und  nicht 
von  den  Drüsen  selbst.  Das  steht  in  Widerspruch  mit  der  An- 
gabe Adams,  welcher  meinte,  daß  die  Cysten  sich  innerhalb 
der  secernierenden  Abschnitte  bilden  und  zwar  dadurch,  daß 
es  in  ihnen  durch  Hypertrophie  des  secernierenden  Teiles  ohne 
Kompensation  von  Seiten  des  exkretorischen  Teiles  zur  Stauung 
kommt  —  eine  Annahme,  die  schon  a  priori  sehr  unwahr- 
scheinlich war,  da  wir  ja  sehr  oft  langdauemde  Hyperidrosis 
ohne  Hidrocystombildung  sehen.  In  Übereinstimmung  stehen 
meine  Befunde  mit  der  Angabe  Unnas,  daß  trotz  der  gewiß 
absoluten  (?)  Stauung  des  Enäuelsekrets  bei  den  syringealen  Cysten 
keine  irgendwie  ausgeprägten  Stauungserscheinungen  in  den 
Drüsen  aufzutreten  brauchen,  und  mit  den  Befunden  anderer, 
z.  B.  auch  Lebets  bei  menschlichen  Hidrocystomen.    Wenn 
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in  meinen  Versuchen  I  und  IV  auch  Erweiterung  und  Hypei  plasia 
der  Knäuel  vorhanden  war,  so  kann  das  damit  erklärt  werden, 
daß  in  diesen  Fällen  die  Excision  recht  früh  gemacht  war  und 
also  ein  gewisser  Reizzustand  und  eine  relative  Stauung  noch 
vorhanden  sein  konnten.  An  und  für  sich  ist  es  ja  auch  sehr 
gut  zu  erklären,  daS  trotz  der  Unmöglichkeit  der  Sekretent- 
leerung nach  außen,  eine  Dilatation  der  Drüsen  nicht  zu  Stande 
kommen  muß.  Denn  wir  werden  annehmen  müssen  —  der  Wechsel 
im  Füllungszustand  beim  menschlichen  Hidrooystom  macht 
diese  Anmüime  fast  unabweislich  —  daß  der  in  den  Cysten 
angesammelte  Schweiß  durch  die  Wand  der  Cysten  resp.  der 
Ausfiihrungsgänge  hindurch  zur  Resorption  (oder  vielleicht  auch 
nach  außen  zur  Verdunstung)  kommt.  Dadurch  kann  bei  dem 
natürlichen  Wechsel  in  der  Intensität  der  Schweißsekretion 
verhindert  werden,  daß  das  Sekret  immer  weiter  gestaut  wird 
und  daß  eine  Dilatation  der  Drüsen  eintritt  Dadurch  wird 
aber  auch  der  Fortbestand  der  anscheinend  ganz  ungestörten 
Drüsenfunktion  trotz  der  definitiven  Verlegung  resp.  Zerstörung 
der  peripherischen  Teile  der  Ausführungsgänge  ermöglicht  Das 
Hidrocystom  ist  im  Gegensatz  zu  anderen  Cystenbildungen  in 
Drüsenausführungsgängen,  in  denen  das  angestaute  Material 
nicht  in  dieser  Weise  entfernt  werden  kann  —  wie  z.  B.  den 
Talgdrüsencysten  —  eine  Anomalie,  bei  der  es  trotz  des,  so- 
weit wir  wissen,  langen  Bestandes  nicht  zu  einer  Zerstörung 
des  secemierenden  Abschnittes  zu  kommen  braucht 

An  welcher  Stelle  des  Ausführungsganges  sich  die  Cyste 
bildet,  das  wird  von  verschiedenen  Momenten  abhängig  sein; 
in  erster  Linie  wird  man  sie  natürlich  da  erwarten  müssen,  wo 
der  Hauptwiderstand  ist,  in  unserem  Fall  also  an  dem  peri- 
pherischen Ende,  da  wo  der  Ausführungsgang  durchgeschnitten  ist. 
Viele  der  von  mir  in  den  Katzenpfoten  gesehenen  Cysten  lagen 
in  der  Tat  an  dieser  Stelle.  Aber  wir  werden  es  auch  gut  ver- 
stehen können,  wenn  sie  sich  weiter  zentralwärts  lokalisieren; 
denn  wenn  am  peripherischen  Ende  das  Gewebe,  in  das  die  Aus- 
führungsgänge eingelagert  sind,  starr  und  unnachgiebig  ist,  dann 
kann  die  Stauung  und  Ausweitung  sich  natürlich  eher  an  den 
der  Drüse  näher  gelegenen  Stellen  geltend  machen,  in  denen 
der  Gewebswiderstand  geringer  ist,   wie  z.  B.  im  Fettgewebe. 
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Die  Struktur  der  Wand  bei  den  von  mir  experimentell 
erzeugten  Cysten  entsprach  ebenfalls  ganz  der  bei  menschlichen 
Hidrocystomen  —  meist  waren  nur  wenige  Lagen  platten  Epi- 
thels vorhanden ;  seltener  fand  sich  eine  gewisse  Epithelwuche- 
rung, die  als  kompensatorisches  Phänomen  speziell  bei  dem 
Wechsel  in  dem  Füllungszustand  leicht  ^u  verstehen  ist.  Auch 
die  leicht  körnige  und  mit  Eosin  schwach  gefärbte  Masse  im 
Innern  der  Cysten,  die  beim  Hidrocystom  von  verschiedenen 
Autoren  erwähnt  wird,  fand  ich  gelegentlich  —  ob  es  sich  dabei 
um  ein  pathologisches  Sekretionsprodukt,  ob  um  ein  Degene- 
rationsprodukt, ob  um  einfache  Eindickung  von  Schweiß  handelt, 
kann  auch  ich  nicht  entscheiden. 

Von  einem  gewissen  Interesse  ist  noch  die  Frage,  was 
aus  den  peripher  von  den  Cysten  liegenden  Abschnitten  der 
Ausfuhrungsgänge  wird.  Wie  schon  erwähnt,  haben  J arisch 
und  Lebet  solche  gar  nicht  auffinden  können  und  auch  Pinkus 
sagt  nichts  von  ihnen.  In  meinen  Präparaten  von  der  Katze 
waren  im  Epithel  und  dicht  unterhalb  desselben  die  Gänge  in 
anscheinend  normaler  Anordnung  und  Struktur  vorhanden  und 
nur  hie  und  da  hatte  ich  den  Eindruck,  als  wenn  das  zentrale 
Ende  des  peripheren  Abschnittes  etwas  degeneriert  und  ver- 
waschen wäre.  Dieser  Unterschied  zwischen  den  experimentell 
erzeugten  und  den  spontan  entstandenen  Hidrocystomen  ist 
wohl  am  ehesten  dadurch  zu  erklären,  daß  die  ersteren  noch 
zu  frisch  waren  (das  älteste  meiner  Präparate  war  9  Wochen 
nach  der  Operation  entnommen),  als  daß  die  peripheren  Ab- 
schnitte schon  hätten  zu  Grunde  gehen  können,  während  wir 
es  bei  den  yom  Menschen  gewonnenen  Präparaten  ja  doch  wohl 
gewöhnlich  mit  recht  alten  Veränderungen  zu  tun  haben.  Gewiß 
liegt  es  am  nächsten  anzunehmen,  daß  die  für  ihre  Aufgabe 
überflüssig  gewordenen  Gänge  allmählich  vollständig  atrophieren 
—  eine  Entscheidung  dieser  Frage  könnte  nur  durch  eine 
Wiederholung  meiner  Experimente  und  wesenth'ch  spätere  Ex- 
cision  erbracht  werden.  Dazu  hatte  ich  während  meines  Auf- 
enthaltes in  Eut'opa  keine  Zeit  mehr;  ich  gedenke  diese  Lücke 
später  einmal  auszufüllen. 

Wucherungen  der  durchschnittenen  Schweißdrüsenaus- 
fUkrungsgänge,  wie  sie  Pels-Leuden  (Deutsche  med.  Wochen- 
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Schrift,  1905)  bei  seinen  Fremdkörperversuchen  gesehen  zu 
haben  glaubt,  sind  in  meinen  Präparaten  nirgends  deutlich 
vorhanden  gewesen.  Bei  mir  handelte  es  sich  ja  eben  auch  nicht, 
wie  bei  den  erwähnten  Experimenten,  um  eine  persistierende 
Lücke  im  Gewebe. 

Durch  die  Befunde  von  Jarisch,  Lebet,  Pinkus  und 
durch  meine  experimentellen  Feststellungen  scheint  mir  die 
Histogenese  des  Hidrocystoms  jetzt  im  wesentlichen  klargestellt. 
Natürlich  ist  zwischen  den  künstlich  erzeugten  und  den  beim 
Menschen  entstehenden  Hidrocystomen  e  i  n  wesentlicher  Unter- 
schied: die  ersteren  sind  durch  einen  einmaligen  plötzlichen 
Eingriff  bedingt  —  bei  den  letzteren  können  es  jedenfalls  sehr 
langsam  verlaufende  Prozesse  sein,  welche  zunächst  die  Un- 
wegsammachung  der  Ausführungsgänge  und  weiterhin  ihre  de- 
finitive Vernichtung  bedingen.  Daher  würde  auch  der  gelegent- 
liche Befund  eines  noch  erhaltenen  peripheren  Gangteiles  im 
Zusammenhang  mit  einer  Cyste  (wie  etwa  in  einem  Bilde 
Robinsons)  die  Richtigkeit  unserer  Auffassung  nicht  entkräften. 
Die  zum  Hidrocystom  führenden  Prozesse  können  gewiß  sehr 
verschiedener  Natur  sein:  Chronische,  speziell  perisyringeale 
Entzündungen  wie  bei  der  Granulosis  rubra  nasi,  deren  Be- 
ziehungen zum  Hidrocystom  durch  die  von  Lebet  und  Pinkus 
publizierten  Fälle  und  durch  eine  Anzahl  neuerer  Beobachtungen 
aus  der  Berner  Klinik  unzweifelhaft  geworden  sind;')  diffuse 
Entzündungsprozesse,  die  vielleicht  wirklich  als  „Eczema  calo- 
ricum^  aufzufassen  sind,  Akne  und  Rosacea,  Narben  und  narben- 
ähnliche Prozesse  (wie  bei  Lupus  und  Favus),  aber  auch  nach 
Variola  (wie  in  Jarischs  Fall).  Dabei  kann  es  teils  zu  einer 
Kompression  der  Gänge  durch  entzündliche  Zell-  und  Flüssig- 
keitsvermehrung in  der  Cuiis,  teils  zu  Verzerrung  und  Abknickung 
durch  narbige  Prozesse  kommen.  Ja  es  wäre  selbst  wohl  mög- 
lich, daß  die  senile  resp.  vielmehr  präsenile  Degeneration  des 
kutanen  Gewebes  der  Gesichtshaut  in  diesem  Sinne  wirken 
könnte^)  —  wenigstens  ist  es  sehr  auffallend,  daß  die  Hidro- 
cystome    eine   solche  Prädilektion  für  die  Gesichtshaut  haben, 


')  cf.  die  ans  der  Bemer  Klinik  soeben  publizierte  Arbeit  Miro- 
lubows:  Über  Orannlosis  rubra  etc.  Deut  sehe  Med.-Ztg.  1906.  Nr.  62, 63. 

')  J arisch  denkt  sogar  an  die  Möglichkeit  einer  kolloiden  De- 
generation der  Gänge  selbst. 
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trotzdem  doch  auch  andere  Körperstellen  stark  schwitzen 
und  häufig  chronisch  entzündet  sind.  Endlich  kann  man  auch 
die  Möglichkeit  in  Erwägung  ziehen,  daß  eine  Verstopfung  der 
Poren  durch  Hommassen  nicht  nur  zu  Poruscysten,  sondern  bei 
längerem  Bestand  auch  zu  eigentlichen  „syringealen  Cysten^ 
führen  könnte.  Bei  alledem  hat  natürlich  die  habituelle  oder 
wenigstens  oft  provozierte  Hyperidrosis  eine  wesentliche  Be- 
deutung. Nicht  bloß,  daß  der  Schweiß  an  sich  oder  durch  Zer- 
setzungsYorgänge  irritierend  wirken  kann  —  es  kann  auch  durch 
plötzliches  Andringen  größerer  Sekretmengen  eine  beginnende 
Deviation  der  Ausfuhrungsgänge  gesteigert,  eine  Abknickung 
befördert  werden  etc. 

So  kann  denn  sehr  wohl  die  Ätiologie  des  Hidrocystoms 
eine  komplexe  sein  —  trotz  der  Einfachheit  seiner  eigentlichen 
Histogenese.  Nervöse  und  hereditäre  Einflüsse  (Hyperidrosis), 
▼on  innen  und  von  außen  bedingte  akute  und  chronische  Ent- 
zündungen, eyentuell  auch  kongenitale  Anomalien  der  Aus- 
fiihrungsgänge  können  zusammenwirken,  um  das  an  sich  sehr 
einförmige  Bild  des  Hidrocystoms  zu  bedingen.  An  eine  naevus- 
artige  Bildung  im  Sinne  Dariers  aber  braucht  man  nicht  zu 
denken  und  auch  die  Annahme  eines  kongenitalen  Fehlens  der 
peripheren  Gangteile  scheint  nach  dem,  was  vrir  über  die  kli- 
nische Pathogenese  des  Hidrocystoms  wissen,  viel  unwahrschein- 
licher, als  die  einer  extrauterinen  Zerstörung. 


Anhangsweise  möchte  ich  noch  dber  ein  Hidrocystom  vom  Menschen 
berichtAD,  das  ich  nach  Abschluß  meiner  experimentellen  Untersuchungen 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Es  handelt  sich  um  eine  48  Jahre  alte  Dienstmagd,  die  vor  2  Jahren 
wegen  eines  kleinen  Epithelioms  am  äußeren  rechten  Augenwinkel  in  der 
hiesigen  dermatol.  Klinik  behandelt  wurde.  Vor  kurzem  trat  sie  wegen 
einer  „Winter-Prurigo^  neuerdings  ein.  Bei  der  Aufnahme  des  Status  ent- 
deckte man  am  Qesicht  der  Patientin  einige  Hidrocystome.  Von  der  Ober- 
lippe wurde  ein  StQckchen  behufs  histologischer  Untersuchung  excidiert. 
Diese  ergab  folgenden  Befund: 

Die  Epidermis  zeigt  nichts  Abnormes.  In  der  Cutis  aber  finden  sich 
3  nebeneinander  liegende  Cysten,  die  dicht  über  den  En&ueldrüsen  be- 
ginnen und  sich  bis  ziemlich  nahe  an  die  obere  Cutisgrenze  erstrecken. 
Zwei  der  Cysten  sind  von  gleichmäßig  runder  Form  und  ziemlich  groß, 
während  die  dritte  kleinere,  zwischen  diesen  beiden  sich  befindende, 
etwas  naoh  der  Tiefe  verlagert  ist  und  Sanduhrform  aufweist  Die  Wand 
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aller  drei  besteht  sum  gröfiten  Teil  aus  ein  bis  drei  Lagen  glatter  Epithel- 
zellen; nur  an  wenigen  Stellen  ist  eine  Rpithelanhftufang  zn  mehreren 
Lagen  vorhanden.  Die  Knftueldrüsen  unterhalb  der  Cyste  sind  hie  und  da 
etwas  erweitert  und  zeigen  einige  Wucherung.  In  der  Cutis  ist  weder 
Leukocyten- Ansammlung,  noch  ein  narbiger  Prozeß  nachzuweisen.  Trotz 
Durchmusterung  einer  80  Schnitte  zählenden  Serie  konnte  ich  keinen  von 
einer  Cyste  direkt  nach  außen  fuhrenden  Ausfnhrangsgang  finden. 

Nachtrag. 

Nachdem  Herr  Schidachi  Europa  schon  verlassen  hatte,  kam 
noch  ein  Fall  von  Hidrocystom  im  Gesicht  einer  filteren  Frau  (welche 
in  ihrer  Kindheit  eine  ausgedehnte  Verbrennung  erlitten  hatte)  zn  meiner 
Beobachtung.  Neben  einem  Carcinora  fanden  sich  in  der  Haut  des  Ge* 
sichts  zum  Teil  deutliche  Narben;  außerdem  aber  zahlreiche  typische 
Hidrocystome  an  Wangen  und  Nase,  wo  eigentliche  Narben  nicht  zu 
konstatieren  waren.  Wir  müssen  es  also  dohingestellt  sein  lassen,  ob  etwa 
die  Verbrennung  da,  wo  sie  nicht  zu  wirklicher  Narbenbildung  geführt  hat, 
die  Disposition  für  die  Hidrocystome  bedingt  hat  (s.  oben).  Bei  der  Operation 
des  Carcinoms  konnte  ein  Stückchen  Haut  mit  Hidrooystomen  entnommen 
werden,  das  Herr  Lewandowsky  in  eine  Schnittserie  zerlegt  hat.  Auch 
hier  fanden  sich  nirgends  peripherisch  von  den  Cysten  mit  ihnen  in  Zu- 
sammenhang stehende  Ausfiihrungsgänge.  Der  Fall  bietet  also  eine  weitere 
Bestätigung  der  Befunde  von  Jarisch,  Lebet  etc. 

Aus  dem  histologischen  Befunde  ist  nur  eines  noch  hervorzuheben : 
Neben  einem  typischen,  ziemlich  großen  Hidrocystombtäschen  fand  sich 
nämlich  eine  kleine,  mit  einer  Lage  niedriger  Zellen  ausgekleidete  Cyste, 
welche  mit  einem  granulierten,  durch  Eosin  rot  gefärbten  Inhalt  erfüllt 
war,  von  ovaler  Gestalt,  mit  zwei  Fortsätzen  an  beiden  Polen,  welche 
lei  flüchtiger  Betrachtung  wohl  als  Kapillaren  hätten  gedeutet  werden 
können,  bei  genauerer  Untersuchung  aber  sich  als  ganz  dünne  Epithelstränge 
erwiesen.  Dieses  Gebilde  war  durch  einige  Schnitte  hindurch  verfolgbar 
—  ein  Zusammenhang  der  Stränge  mit  Schweißdrüsenknäueln  oder 
-GäDgen  oder  Cysten  war  nicht  aufzufinden.  Dieser  Befund  ist  deswegen 
von  einem  gewissen  Interesse,  weil  er  ganz  an  die  bekannten  Bilder  der 
Syringome  erinnerte,  ohne  daß  von  solchen  sonst  irgend  etwas  nach- 
weisbar war.  Man  könnte  sehr  wohl  daran  denken,  daß  dieses  Syringom- 
ähnliche  Gebilde  aus  einem  Schweißdrüsenausführungsgang  entstanden 
wäre,  der  von  seiner  Drüse  durch  dieselben  Vorgänge  abgetrennt  worden 
wäre,  welche  die  Hidrocystorabildung  bedingen;  oder  die  Drüse  könnte 
atrophiert  und  dadurch  der  Gang,  resp.  das  Hidrocystom  in  dieser  Weise 
zurückgebildet  sein.  Jedenfalls  kann  man  das  Vorkommen  eines  solchen 
syringomähnlichen  Bildes  mit  für  die  Annahme  der  Abstammung  der 
eigentlichen  Syringome  von  den  Schweißdrüsengängen  verwerten. 

Jadassohn. 


Ans  dor  k.  k.  üniTorsitätsklinik  ffir  Dormatologie  nnd 
Syphilidologie  »u  Wien  (Vorstand  Frof.  Cr.  Biehl). 


Über  Lupus  erythematodes 
des  Lippenrots  und  der  Mundschleimhaut. 

Von 


Dr.  Otto  Kren, 

AatiBtentexi  der  Klinik. 

(ffiezu  Taf.  IL) 


Das  Bedürfnis  yerschiedene  Munda£fektionen  von  einander 
abzugrenzen,  aus  Mundafifektionen  die  Diagnose  einer  Allge- 
meinerkrankung oder  einer  Dermatose  zu  machen,  scheint  noch 
viel  zu  wenig  gewürdigt.  Die  Publikationen  über  diesen  Gegen- 
stand sind  im  ganzen  äußerst  spärlich. 

Vor  drei  Jahren  hat  Traut  mann')  in  einer  zusammen- 
fassenden Arbeit  die  Mundafifektionen  zu  schildern  yersucht; 
er  legte  jedoch  das  Hauptgewicht  nicht  sosehr  auf  die  Sympto- 
matologie jener  Affektionen,  als  vielmehr  auf  die  Differenzial- 
diagnose  gegenüber  Lues.  Andere  größere  Arbeiten  über  Schleim- 
hautlokalisationen  der  Hautkrankheiten  fehlen  YoUständig. 

Diese  Tatsachen  haben  es  mir  wert  erscheinen  lassen, 
mich  intensiver  mit  den  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut 
—  und  besonders  mit  solchen,  die  den  Dermatologen  interes- 
sieren —  zu  beschäftigen,  sie  im  reichen  Materiale  der  Wiener 
Kliniken  zu  sammeln,  und  zu  versuchen,  für  einzelne  Krank- 
heitsbilder Symptome  zusammen  zu  stellen,  welche  die  Mund- 
affektionen genügend  charakterisieren,  so  daß  auch  eine  orale 
Inspektion  imstande  ist,  eine  Diagnose  zu  stellen. 

Erforderlich  ist  dabei  —  das  ist  vorwegzunehmen  ^^  die 
Schleimhaut   des  Mundes   genau   zu   besehen,  genau   auf  jede 
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einzelne  EfHoreszenz  za  achten  und  namentlich  ihren  Beginn 
und  ihre  weitere  Entwicklung  im  Auge  zu  be^ialten. 

Wenn  bei  den  Hautkrankheiten  für  den  Geübten  oft  ein 
Blick  genügt,  um  ihre  Natur  zu  erkennen,  so  gehört  zur  Dia- 
gnose der  Mundaffektionen  genauere  Beobachtung.  Die  Verhält- 
nisse sind  infolge  des  veränderten  Epithels  und  der  Mazeration 
durch  Speichel  viel  komplizierter.  Da  nun  die  Mundschleimhaut- 
erkrankungen noch  dazu  —  mit  Ausnahme  der  Lues  —  selten 
sind,  so  scheint  es  verständlich,  daß  sie  weniger  gekannt  und 
oft  mit  der  häufiger   vorkommenden  Lues  verwechselt  werden. 

Finden  sich  gleichzeitig  am  Körper  ausgesprochene  Er- 
scheinungen irgend  einer  Hautkrankheit,  die  auch  Schleimhaut- 
läsionen setzt,  dann  ist  die  Diagnose  der  mitbestehenden  Mund- 
affektion  naheliegend,  fehlen  aber  solche,  dann  kommen  oft  ge- 
wiegte Dermatologen  und  Laryugologen  ins  Schwanken. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  einige  Fälle  von  Lupus  erythema- 
todes des  Lippenrots  und  der  Mundschleimhaut  zu  sehen  be- 
kommen, die  mir  alle  die  gleichen  Symptome  zeigten,  so  daß 
ich  bei  weiteren  Fällen  aus  ihnen  allein  die  Diagnose  Lupus 
erythematodes  stellen  konnte,  ohne  die  gleichzeitig  bestehende 
Erkrankung  der  Haut  zu  berücksichtigen.  In  einem  Falle  war 
sogar  aus  der  Schleimhaut  die  Diagnose  der  Hauterkrankung 
zu  stellen,  während  die  Hautaffektion  wegen  ihrer  Undeutlich- 
keit  beträchtliche  diagnostische  Schwierigkeiten  bot. 

Fall  I.    34jfthriger  Eisenhändler  Ch.  E.  ans  Tluste  in  Galizien. 

Beginn  der  Affektion  vor  3  Jahren  an  der  Unterlippe.  Vor  einem 
Jahre  Übergreifen  auf  die  Haut  des  Kinnes.  Seit  einem  halben  Jahr  Er- 
krankung am  Rot  der  Oberlippe.  Subjektiv:  Brennen  bei  Genuß  heißer 
und  saurer  Speisen,  sonst  beschwerdefrei. 

Status  praesens  vom  6.  Mai  1906:  Die  Unterlippe  ist  geschwollen, 
violettrot  und  ein  wenig  evertiert.  Auf  dem  Lippenrot  und  übergreifend 
auf  die  Schleim  baut  der  Unterlippe  sieht  man  in  konvexen  Bogenlinien 
sich  begrenzende  entzündliche  Infiltrate,  die  konfluiert  sind  und  mit  einem 
Lupus  erythematodes  (Form  vascularis)  der  äußeren  Haut  der  Unterlippe  und 
des  Kinnes  einen  Herd  bilden.  Die  Begrenzung  gegen  das  vestibulum 
oris  ist  zwar  nicht  scharf,  doch  eben  noch  erkennbar.  Der  Rand  dieser 
Infiltrate  ist  etwas  eleviert  und  fällt  gegen  das  Zentrum  steil  ab,  während 
er  von  der  Umgebung  her  langsam  ansteigt.  In  der  Nähe  gesehen  zeigt 
er  äußerst  feine,  radiär  gestellte,  dicht  neben  einander  ver- 
laufende Gefäßchen  und  erscheint  dadurch  lebhaft  rot.  Diese  Ge- 
fäßchen verlieren  sich  in  die  Umgebung  des  Herdes,  so  daß  da- 
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durch  die  Begrensung  auf  den  ersten  Blick  unscharf  erscheint.  Der  von 
dem  elevierten  Randwall  umschlossene  Bezirk  entspricht  älteren  Stadien 
der  Affektion;  er  ist  stellenweise  mit  trockenen  gelblichen  und  blutig 
tingierten  schuppenähnlichen  Epithellamellen  bedeckt,  stellenweise  un- 
regelmäßig erodiert,  mit  einer  gelblichen  Auflagerung,  und  stellenweise 
wieder  glatt,  violettrot  und  mit  einer  äußerst  feinen  Zeichnung 
weißer  und  bläulichweißer  Streif  chen  versehen,  die  radiär 
zur  Lippe  gestellt  sind,  so  daß  sie  also  parallel  verlaufen.  Zwi- 
schenihnen  siehtman  öfters  Verbindungslinien  schief  ver- 
laufender Streifehen,  die  schließlich  ein  Netz  äußerst 
zarter  Zeichnung  bilden.  An  solchen  Stellen  ist  das  Lippenrot 
resp.  die  Schleimhaut  glatt,  atrophisch,  während  an  Stellen  oberflächlicher 
Erosion  durch  die  Auflagerung  eine  unebene  Oberfläche  entsteht.  Hin 
und  wieder  bestehen  feinste  Rhagaden,  die,  wenn  sie  auch  noch  so  seicht 
sindj  stark  bluten.  Solche  Rhagaden  kommen  schon  beim  lebhafteren 
Bewegen  der  Lippen  zustande.  Narbige  Einziehungen  sind  nur  in  kleinen 
kurzen  Zügen  konstatierbar. 

Am  oberen  Lippenrot,  das  reich  von  Talgdrüksen  durchsetzt  ist, 
besteht  ein  zirka  hellergroßes,  rundes,  hellrotes,  ziemlich  derbes  entzünd- 
liches Infiltrat,  das  sonst  keine  Veränderungen  erkennen  läßt. 

An  der  linken  Gonjunctiva  palpebrarum  des  Unterlides  besteht  ein 
zirka  kleinlinsengroßer  hellroter,  ziemlich  scharfrandiger  Fleck,  der  im 
Zentrum  ein  wenig  eingesunken  erscheint.  Die  Affektion  überschreitet 
eben  noch  die  Lidkante. 

Keine  Drüsenschwellung. 

• 

Fall  II.  21  jähriger  Student  S.  T.  aus  Serbien.  Keine  tuberku- 
lösen Antezedenzien.  Die  Affektion  besteht  an  der  Unterlippe  seit  sechs 
Monaten.  Es  kommt  häufig  zur  Abblätterong  des  Lippenrots  und  zu 
Rhagaden,  die  leicht  bluten.  Die  Haut  des  Gesichtes,  des  behaarten  Kopfes, 
der  Ohren,  des  Körpers,  der  Hände  und  Füße  ist  normal. 

Status  praesens  vom  15.  Juni  1906:  Das  Rot  und  die  angrenzende 
Schleimhaut  der  rechten  Unterlippenhälfte  ist  von  einem  nach  außen 
konvex  sich  begrenzenden  Plaque  eingenommen,  der  von  der  Farbe  des 
Lippenrots  nur  durch  einen  Stieh  ins  bläuliche  sich  unterscheidet.  Die 
Oberfläche  scheint  verdünnt,  atrophisch,  an  einer  Stelle  narbig  eingezogen, 
an  einer  anderen  mit  dünnen  abblätternden  Epithellamellen  bedeckt.  Der 
Rand  ist  nicht  überall  deutlich  zu  erkennen.  Zuweilen  sieht  man  ihn 
als  dunkelroten  Saum  sich  schärfer  absetzen,  zuweilen  unscharf  in  die 
Umgebung  übergehen.  An  einzelnen  Stellen  zeigt  die  Oberfläche  feinste 
weiße,  in  der  Sagittal-Ebene  verlaufende  Streifchen,  die 
sich  nach  außen  gegen  den  Rand  der  Affektion  verlieren.  Ungefähr  das 
Zentrum  der  Plaque  ist  an  einer  kleinen  Stelle  erodiert.  Bei  der  leisesten 
Berührung  blutet  die  Läsion. 

Fall  III.  48jährige  Hausiererin  K.  M.  aus  Kratznopolsk  in  Po- 
dolien.     An  beiden  Wangen  und  auf  der  Nase  besteht  seit  einem  Jahre 
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bei  der  sonst  gesunden  Frau  ein  typischer  Lnpns  erythematodes  disooides. 
Die  Affektion  an  den  Lippen  besteht  seit  Miirz  dieses  Jahres. 

Statas  praesens  vom  18.  Jnni  1906.  Das  Rot  der  Oberlippe  ist 
fast  in  seiner  Totalität  bis  gegen  die  Schleimhaat  bläulich  weiß  verfärbt. 
Kine  scharfe  Grenze  des  Herdes  gegen  das  Yestibalnm  oris  ist  nicht  zu 
konstatieren,  da  er  langsam  in  die  normale  ächleimhaut  übergeht.  Die 
Region  des  Obeiganges  ist  ein  wenig  elenert.  Gegen  die  äußere  Haut 
dagegen  sieht  man  die  Affektion  mit  einem  hellroten  Saum  sich  abgren- 
zen, der  das  Lippenrot  eben  überschreitet  und  ein  wenig  über  sein  Niveau 
erhaben  ist.  Die  Blauweißfärbung  des  Lipponrotes  und  der  allernächsten 
Schleimhautpartie  setzt  sich  an  den  meisten  Stellen  aus  deutlich  sicht- 
baren, aber  kleinsten,  bläulich-weißen,  äußerst  dicht,  aber 
einzeln  stehenden  runden,  ganz  wenig  erhabenen  Fleck- 
chen zusammen.  Außerdem  stehen  über  der  ganzen  Oberfläche  des 
Lippenrots  zerstreut  unregelmäßige,  fast  stets  konkav  begrenzte  ober- 
flächlichste rote  Erosionen,  die  eben  epithelisiert  sind  und  nirgends  das 
Bild  der  weißen  Zeichnung  geben.  Auf  einzelnen  Erosionen  haftet  eine 
gelbe  plateauartig  erhabene  Auflagerung,  die  sich  schwer  abstreifen  läßt. 
Bei  den  geringfügigsten  Lippenbewegungen  treten  oberflächliche  Rhaga- 
den und  Blutung  auf. 

Die  Unterlippe  ist  ähnlich  verändert,  nur  ist  hier  die  Begrenzung 
der  Plaque  schärfer,  die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  intensiver,  der 
konvexe  Rand  der  Affektion  ist  deutlich  eleviert,  lebhaft  rot  und  setzt 
sich  an  den  meisten  Stellen  aus  kleinen  erweiterten,  radiär  ge- 
stellten Gefäßchen  zusammen;  an  anderen  Stellen  sieht  man  wieder 
weiße,  Arborisation  zeigende  Ränder  und  leicht  blutende  Ero- 
sionen mit  gelben  Belägen. 

Während  des  Spitaiaufenthaltes  klagte  Patieotin  eines  Tages  über 
Brennen  am  Zäpfchen.  Die  Untersuchung  ergab,  daß  die  Uvula  dunkel- 
rot und  mit  einigen  Blutpunkten  besetzt  war.  An  ihrer  Vorderseite 
ging  die  Rötung  ohne  scharfe  Gh*enze  in  die  normale  Schleimhaut  über, 
während  an  der  Rückseite  ein  scharfer  ele vierter  hellroter  Saum  vorlag. 

Die  subjektiven  Beschwerden,  sowie  die  hochgradige  Hyperämie 
der  Uvula  besserten  sich  in  einigen  Tagen,  doch  blieb  noch  eine  deut- 
liche Rötung  zurück.  Pat.  verließ  dann  das  Spital,  so  daß  ich  genauere 
Daten  über  diese  „Staphylitis*  nicht  geben  kann.  Doch  dürfte  es  sich 
wohl  auch  hier  um  einen  beginnenden  Lupus  erythematodes  gehandelt 
haben. 

Fall  IV.  48j.  Friseur  Ed.N.  aus  Kroatien,  der  schon  im  Jahre  1902 
wegen  Lupus  erythematodes  im  Gesicht  und  an  der  Mundschleimhaut  in 
Behandlung  der  Klinik  gestanden  ist  Seinerzeit  wurde  er  von  Hofr. 
Mra(^ek  als  Lupus  erythematodes  in  den  Handatlas  (Lehmann  und 
Neu  mann)  aufgenommen.  Damals  sollen  auch  Herde  in  der  Mundhöhle 
bestanden  haben.  Die  Affektion  heilte  bis  auf  Reste  ab;  erst  anfangs 
Januar  dieses  Jahres  tauchten  abermals  Erythematodes- Effloreszenzen  im 
Gesichte  auf.    Auch  im  Mund  führte  die   Affektion  zu  subjektiven  Be- 
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schwerden,   die    früher  fehlten.    Pat.  gibt  spontan  Stechen  nnd  Schmerz 
bei  Berührung  mit  heißen  und  sauren  Speisen  an. 

Status  praesens  vom  5.  Mars  1906.  Die  Unterlippe  (Fig.  1, 
Taf.  XV)  ist  in  toto  ein  wenig  geschwollen,  violettrot,  stellenweise  glatt 
und  glänzend,  stellenweiee  mit  trockenen,  schuppenähnlichon  Epithelauf- 
lagerungen oder  blutig  durchtränkten  Schuppenkrusteu  bedeckt.  Gegen 
die  Schleimhaut  des  Yestibulum  grenzt  sich  die  Affektion  zum  größten 
Teil  scharf  in  konvexen  Bogenlinien  ab.  Einzelne  isoliert  stehende  Ef- 
floreszenzen  sind  nicht  zu  unterscheiden,  da  sie  alle  an  ihrer  einander 
Zugekehrten  Seite  konfluiert  sind.  Ihr  Rand  ist  hellrot  nnd  yom  Zentrum 
ans  deutlich  ele viert,  während  er  sich  nach  der  Umgebung  langsam  ab- 
flacht. In  diesem  Rande  sieht  man  radiär  verlaufende  feine  Ge- 
fäßchen, die  sieh  in  die  Umgebung  der  normalen  Schleim- 
haut verlieren.  An  manchen  Stellen,  so  gegen  die  Mundwinkel,  reprä- 
sentiert sich  der  Rand  der  Effloreszenzen  als  bläulich-weißer,  wenig  ele- 
vierter  Saum,  der  sich  beim  näheren  Zusehen  aus  lauter  weißlichen 
radiären  Sireifchen  nnd  Pünktchen  zusammensetzt.  Unter  diesem  Bilde 
verschwinden  die  feinen  Gefaßchen.  Dieser  weiße  Saum  zieht  festonartig 
von  den  Mundwinkeln  auf  die  Mundschleimhaut  und  setzt  sich  hier  in 
gleicher  Anordnung  fort. 

Das  Ton  den  teils  roten,  teils  weißen  Rändern  umsäumte  Areale 
der  Lippe  nnd  angrenzenden  Wangenschleimhaut  ist  violettrot  und  wie 
es  die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  1,  Tafel  XY)  zeigt,  mit  sehr 
zahlreichen  weißen  und  bläulich-weißen  Streifchen  ver- 
sehen. Diese  Streifchen  vorlaufen  teils  sagittal,  parallel 
zu  einander  in  Abständen  von  zirka  V3~~Vt  ^^f  teils  treten 
sie  untereinander  in  Kommunikation  und  bilden  so  ein 
feinstes  Netzwerk.  Zwischen  diesen  Linien  sieht  man  auch 
einzelne  weiße  Pünktchen  ausgestreut. 

Rei  den  geringsten  Manipulationen  tritt  an  den  Lippen  —  auch 
durch  die  seichtesten  Rhagaden  —  Blutung  ein. 

Die  linke  Wangenschleimhaut  (Fig.  2,  Tafel  XV)  ist  in  der 
Region,  die  bei  geöffnetem  Munde  zwischen  die  beiden  Zahnreihen  zu 
liegen  kommt,  von  einem  über  gutdenstückgroßen  Herd  eingenommen, 
dessen  Ränder  bläulichweiß  nnd  etwas  eleviert  sind,  sich  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgrenzen  und  nach  außen  hin  noch  einen  schmalen  roten 
Saum  zeigen  oder  sich  in  die  Umgebung  langsam  mit  kleinen  weißen 
Ausläufern  verlieren.  Beim  näheren  Zusehen  setzen  sich  die  weißen  bis 
ca.  2  mm  breiten  Ränder  aus  radiär  verlaufenden,  weißlichen 
Streifchen  und  Pünktchen  zusammen.  Die  Auffaserung 
des  weißen  Randes  gegen  die  normale  Schleimhaut  tritt 
besonders  in  den  oberen  Partien  der  Affektion  zu  Tage. 

Das  Zentrum  der  Plaque  ist  etwas  eingesunken,  an  manchen  Stellen 
mattrot,  mit  weißen  Pünktchen  und  Streifen  versehen,  an  anderen  wieder 
erodiert   oder   eben  epithelisiert,   lebhaft  rot,   oder  mit  einer  gelblichen 
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plaieaaartig   erhabenen  Auflagerung   bedeckt.    Gegen   den  Kieferwinkel 
setzt  die  Affektion  mit  einer  seichten  ülzeration  scharf  ab. 

An  der  rechten  Wangensohleimhaut  besteht  ein  zirka  20hel- 
lerstückgroßer,  ziemlich  runder  Herd,  der  hellrot  mit  einem  sehr  zarten 
weißlichen  Saum  umgeben  ist  Im  Zentrum  stehen  einzelne  weißliche 
Punktcheui  die  das  Niveau  der  Schleimhaut  ein  wenig  zu  überragen 
scheinen  und  beim  Palpieren  das  Gefähl  der  Rauheit  geben,  ohne  gerade 
hart  zu  sein. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Affektion  treten  im  Gesicht,  auf  der  Kopf- 
haut und  dem  Hals  stets  neue  Erythematodes-Herde  auf,  so  daß  Mitte 
Juni  ein  disseminierter  Lupus  erythematodes  besteht  Die  Lippen- 
affektion  ändert  sich  wenig.  Es  treten  hier  nur  stets  neue  oberflächliche 
Erosionen  mit  den  gleichen  gelblichen  Auflagerungen  auf;  ab  und  zu 
kommt  es  zur  Bildung  von  großen,  trockenen  schuppenähnlichen  Lamellen, 
die,  wie  Dubreuilh  (2)  und  Smith  (8)  beschreiben,  das  Bild  einer  mit 
CoUodium  bestrichenen  und  sich  ablösenden  Fläche  geben.  Dazwischen 
hinein  treten  häufige  Blutungen  auf. 

Von  der  Lippenschleimhaut  griff  die  Affektion  beiderseits  auf  die 
Wangenschleimhant  fiber.  Sie  schreitet  in  immer  größer  werdenden 
Kreisen  vorwärts,  stets  mit  dem  schmalen  weißlichen  nach  außen  sich 
auffasemden  Rand,  der  selbst  sich  aus  gleichen  weißen  Einzelnstreifchen 
zusammensetzt,  im  Zentrum  die  rote  erodierte  oder  weiß  gesprenkte 
Fläche  umsäumend. 

Die  eine  Plaque  der  rechten  Wangenschleimhaut  ist  auch  peripher 
größer  geworden  und  reicht  nun  schon  fast  bis  an  die  Gingiya.  Sie  bietet 
aber  sonst  die  gleichen  Charaktere  wie  anfangs.  Hier  ist  es  zu  keiner 
Erosion  oder  ülzeration,  und  nur  sehr  selten  zu  einer  leichten  Blutung 
gekommen.    Nirgends  ist  eine  Narbenbildung  sichtbar. 

Gegen  Therapie  erweist  sich  die  Affektion  der  Schleimhaut  äußerst 
resistent  Am  besten  erweisen  sich  ganz  milde  wirkende  Mundwässer, 
auf  den  Lippen  eine  Borparaffinsalbe. 

Die  Beschreibung  dieser  4  Fälle  zeigt  in  allen  fast  gleiche 
Symptome.  Es  ergibt  sich  daraus  für  den  Lupus  erythema- 
todes der  Mundschleimhaut,  sowie  des  Lippenrots  ein  bestimmtes, 
scharf  umschriebenes  Erankheitsbild,  ähnlich  dem  der  Haut- 
affektion. Wie  der  Lupus  erythematodes  aber  auf  der  äußeren 
Haut  Modifikationen  annehmen  kann,  so  auch  auf  der  Mund- 
schleimhaut. Das  „wechselvolle"  Aussehen,  wie  Trautmann 
es  nennt,  dürfte  wohl  damit  zusammenhängen,  daß  den  Schleim- 
hautaffektionen bis  nun  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  wurde  und 
nur  Fälle  publiziert  wurden,  die  eben  ein  außergewöhnliches 
Bild  boten. 

Wenn  Beringier  (4)  z.  B.  einen  Lupus  erythematodes  der  Schleim- 
haut beschreibt,  der  transparente  Knötchen  zeiget,  so  ist  das  ebenso  ein 
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Ausnahmsfall  wie  ein  Lapos  erythematodes  der  Haut,  der  abszediert.  Es 
geht  dann  selbstredend  nicht  an,  solche  Fälle  in  die  allgemeine  Symptom a- 
logie  einsnflechten  and  aus  solchen  AnsnahmsfäUen  anf  die  Allgemeinheit  zn 
schließen.  Ähnlich  ist  es  mit  anderen  Aasnahm sföllen  wie  jenen  von 
Leslie  Roberts  (6)  (GingiTalaffektion),  Capelle  (6)  (Obet fläche  init 
warzigen  Erhabenheiten). 

Nach  dem  urteil,  das  Traatmann  sich  aus  der  Literatur  ge- 
bildet hat,  kommt  er  schließlich  za  folgendem  Symtomenkomplex :  Rote, 
scharf  begprenzte,  nicht  schmerzhafte  Plaques  mit  weißen  Rändern,  die 
Arborisation  zeigen.  Zentrum  eingedrückt  und  atrophisch.  Oberfläch- 
liche Ulzerationen. 

Ähnlich  lautet  die  kurz  zusammengefaßte  Beschreibnng  in  der  zwei 
Jahre  früher  erschienenen  Arbeit  von  Gapelle:  „la  coloration  rouge  gri- 
«itre  des  plaques,  leur  16ger  relief,  la  demaroation  nette  le  lenrs  bords 
par  un  liser^  blanc  opalin  la  döpression  eicatricielle  de  leur  centre  l'in- 
£ltration  dermique,  Tabsence  de  nodules  taberculeux.** 

1904  beschreibt  Fordyoe  (7)  in  einem  Vortrag  über  die  Be- 
ziehungen der  Schleimhautaffektionen  zu  den  Hautkrankheiten  den  Lapus 
erythematodes  der  Mundschleimhaut  mit  folgenden  Worten :  „The  a£fected 
sarface  may  be  of  a  vivid  red  color,  with  slightly  depressed  center,  and 
faere  and  there  pearly-gray  spots  showing  beginning  atrophy  and  change 
in  the  superficial  epithelium.  When  the  lips  become  involved  by  direct 
extension  from  the  face  they  may  first  be  swollen,  purplish-red  colored 
and  eroded ;  later,  dry,  scaly,  and  finally  showing  an  atrophio  gray- white 
center  surrounded  by  a  hyperaemio  zone  much  like  the  typical  discord 
patcbes  on  the  face.^ 

Dubreuilh  war  der  erste,  der  eine  genauere  Beschreibung  bringt 
und  zwischen  frischen  und  älteren  Stadien  unterscheidet:  „11  dehnte  par 
-des  plaques  d*un  rouge  violacö  assez  mal  limit^es,  un  peu  infiltr^es, 
presentant  parfois  de  petites  ulcerations  superficielles.  Un  peu  plus 
tard,  appraissent  des  traiuees  blanches  cicatrioielles  qni  se  detachent 
sur  le  bord  violacö;  ä  ce  moment  il  y  a  une  grande  analogie  entre  le 
lapus  erythemateux  de  la  cavit^  buccale  et  celui  du  bord  libre  des  l^vres. 
Enfin,  la  rougenr  tend  ä  s*effacer  pendant  que  les  marbrures  cicatri- 
cielles  prennent  plus  d4mportance  et  la  l^sion  n'est  plus  repr^sent^e  que 
par  une  cicatrice  blanche  un  peu  dure  au  toucher,  offraut  la  forme  d'un 
bourrelet  circulaire  avec  des  tratnees  convergentes  vers  le  centre.  II  est 
probable  qu'arriv^e  ä  ce  stade  la  ISsiou  persiste  ind^finiment  sans 
changement.^ 

Ebenso  finden  wir  bei  Smith  genauere  Daten  über  das  Aussehen 
und  den  Verlauf  des  Schleimhau t-£rythematode8.  Kr  schreibt:  „In  recent 
patches  there  is  a  small  hyperaeroic  area,  sometimes  level  with  the 
adjacent  mucous  membranos  and  sometimes  apparently  swollen.  Later 
it  appears  as  an  irregularly-shaped  patch  with  a  central  bluishgrey  or 
whitish  depressed  scar,  surrounded  by  an  erythematous  and  slightly 
swollen  edge.    In  cases  in  whioh  the  patches  are  older,  or  non- 
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active,  the  appearanoe  is  that  of  greyitb-  white  irregalar  Bcart,  sharply 
defined  from  the  healtby  macons  menbrane  by  a  white  or  bluish-white 
border.  The  ups  often  presented  the  appearance,  aa  described  by 
Dubrenilh,  of  having  been  painted  with  coUodion  which  was  desqaamating. 
As  in  the  skia,  the  disease  is  limited  to  the  snperfioial  layers,  and  the 
patches  are  isolated  and  often  symmetrical.** 

Nach  diesem  kurzen  Überblick  will  ich  yersucben,  au» 
den  beschriebenen  4  Fällen  der  Klinik  die  Symptome  des  Lupus 
erythematodes  der  Mund-  und  Lappenschleimhaut  zusammenzu- 
fassen. Da  ergibt  sich  bei  ausgeprägten,  also  nicht  all- 
zufrischen Fällen  folgendes  Bild : 

Der  Lupus  erythematodes  der  Mundschleim- 
haut repräsentiert  sich  in  typischen  Fallen  als 
oberflächliche  Entzündung,  die  sich  nach  aufien 
gegen  die  gesunde  Schleimhaut  meist  in  scharfen 
Grenzen  abhebt.  Die  Randzone  der  einzelnen  Herde 
ist  eleviert  und  flacht  sich  gegen  die  Umgebung 
langsam  ab,  während  sie  gegen  das  Zentrum  steil 
abfällt.  So  beschaffene  Ränder  sind  dann  stets 
dunkelrot  und  zeigen  beim  näheren  Zusehen  ein- 
zelne erweiterte  äußerst  dicht  stehende,  radiär 
gestellte  Gefäßchen,  die  sich  in  die  Umgebung 
langsam  verlieren.  Das  Zentrum  solcher  Herde 
läßt  eine  atrophische,  glatte,  häufig  violettrote 
Schleimhaut  erkennen,  die  mit  zahllosen  weißen 
oder  blauweißlichen  äußerst  zarten,  teils  dicht, 
teils  weniger  dicht  gestellten  Pünktchen  und 
Streifchen  bedeckt  ist.  Nirgends  finden  sich 
größere  polygonale  weißeFelder.  In  den  zentralen 
Partien  der  einzelnen  Plaques  sieht  man  des 
öfterenErosionenundoberflächlicheUlzerationen 
mit  gelblichen  Auflagerungen,  die  nur  sehr  schwer 
abstreifbar  sind. 

In  alten  Herden  oder  in  solchen,  die  keine  so 
sehr  akute  Entzündung  zeigen,  ist  dement- 
sprechend das  Bild  der  Randumsäumung  ver- 
ändert. 

Die  Blutgefäße  sind  dann  nicht  so  gefüllt,  die 
Ränder   erscheinen   somit   nicht   dunkelrot,  auch 
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nicht  sosehr  eleviert,  soDdern  zeigen  in  schmalen, 
wenig  erhabenen  Säumen  eine  Epithelverdickung, 
sind  somit  weiß  oder  blauweißlich.  Charakte- 
ristisch sind  nun  die  Ausläufer  dieser  Ränder, 
die  sich  reisbesenartig  nach  außen  auffasern  und 
dadurch  eine  äußerst  zarte  Zeichnung  geben.  Die 
Zentren  dieser  Plaques  zeigen  dieselben  punkt- und 
streifchenförmigen  Epithelverdickungen  wie  die 
Plaques  mit  akuter  Randentziindung.  Häufiger 
jedoch  zeigen  sie  die  beschriebenen  belegtenEro- 
sionen  und  oberflächlichen  Ulzerationen,  die  an 
manchen  Stellen  mit  scharfen  Rändern  bis  an  die 
gesunde  Schleimhaut  reichen. 

Den  Sitz  solcher  Plaques  scheint  mit  Vorliebe  die 
Waugenschleimhaut  zwischen  den  Zahnreihen  des  Ober-  und 
Unterkiefers  zu  bilden. 

Am  Lippenrot  sind  die  Erscheinungen  ähnliche. 
Die  Plaques,  die  durch  Konfluenz  bald  die  ganze 
Lippe  einnehmen,  zeigen  die  gleichen  Ränder  mit 
der  gleichen  Gefäßektasierung  oder  der  gleichen 
feinen  weißen  Zeichnung.  Innerhalb  der  Ränder 
tritt  am  Lippenrot  das  feine  Netz  der  weißen 
Streifchen  besonders  schön  und  deutlich  hervor. 
Eis  ist  das  ein  Merkmal,  das  man  immer  wieder 
findet  und  das  in  den  einzelnen  Beschrei  bungen 
zu  wenig  hervorgehoben  wird.  Der  Gesamt- 
farbenton  der  Lippe  ist  dann  ein  violetter;  die 
Lippe  ist  ein  wenig  geschwollen  und  häufig 
evertiert. 

In  der  Regel  sieht  man  frische  Fälle  mit 
scb uppe näh n liehen  großen  dünnen  Epithellamellen 
und  Blutkrusten  so  sehr  bedeckt,  daß  die  oben 
beschriebenen  Details  nur  unvollkommen  oder 
gar  nicht  zu  sehen  sind.  Sie  zeigen  dann  jenes 
von  Dubreuilh  beschriebene  Phänomen,  als 
wären  sie  mit  CoUodium  bestrichen  und  würden 
abblättern. 


22  Kren. 

Nach  Mazeration  dieser  Epithellamellen  und 
Krusten  sieht  man  jene  auf  der  Abbildung  wieder- 
gegebenen konkav  sich  begrenzenden  unregel- 
mäßigen, roten  Felder  im  violetten,  weiß  ge- 
sprenkten  Lippenrot. 

Besonders  erwähnenswert  scheint  die  ganz  auffallend 
leichte  Blutung  des  affizierten  Lippenrotes  bei 
geringsten  Bewegungen,  während  an  der  Mund- 
schleimhaut dieses  Phänomen  nicht  oder  nur 
höchst  selten  zu  konstatieren  ist  Die  Erklärung  der 
leichten  Gefaßrhexis  gibt  das  histologische  Bild. 

Die  Lippenschleimhaut  erscheint  in  ihrer  Konsistenz  nur 
wenig  verändert.  Beim  Befühlen  der  Plaques  hat  man  nur  das 
Gefühl  der  Rauheit  und  gewinnt  den  Eindruck,  daß  die  A£fek- 
tion  nur  die  obersten  Schichten  betrifft.  Eine  pathologische 
Adhärenz  der  Schleimhaut  auf  der  Unterlage  ist  nirgends 
nachzuweieen. 

Der  Beginn  des  Lupus  erythematodes  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  ist  in  seinem  Auftreten  auf  der  Schleimhaut 
noch  deutlicher  zu  sehen  als  an  der  äußeren  Haut.  Die  Trans- 
parenz, welche  die  Schleimhaut  infolge  des  Mangels  der  Kera- 
tohyalin-  und  Hornschicht  aufweist,  läßt  feinere  Details  der 
Erkrankung  erkennen,  als  die  äußere  Haut  Dementsprechend 
sieht  man  beim  Lupus  erythematodes  der  Schleimhaut  die  ein- 
zelnen Gefäßchen  viel  deutlicher  als  bei  den  auf  der  Haut 
lokalisierten  Herden.  Das  Vorhandensein  von  ektatischen  Ge- 
fäßen in  den  roten  Rändern  der  Lupusplaques  entspricht  der 
akut  fortschreitenden  Affektion,  während  die  Schleimhautpla- 
ques  mit  weißen  Rändern  jenem  Hautlupus  gleichkommen,  der 
mehr  das  Bild  der  stationären  Herde  mit  scharfen  Rändern  gibt. 

Natürlich  gibt  es  zwischen  beiden  Arten  Übergänge,  in 
denen  die  Ränder  weiße  Streifchen  —  Epithelverdickungen  — 
und  rote  —  Gefaßektasien  —  nebeneinander  zeigen. 

Der  beschriebene  Symptomenkomplex:  konvex  sich  begren- 
zende Plaques  mit  roten  oder  epithelgetnibten,  Arborisation 
zeigenden  Rändern,  atrophischen  Zentren  mit  punkt-  und  strich- 
formigen  weißen  Flecken,  Erosionen  und  leichter  Blutung  be- 
trifft selbstredend  nur  vollentwickelte  Herde.  Frische,  nur  wenige 
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Tage  alte  Plaques  entbehren  oft  jeder  Charakteristika  und 
können  für  die  Diagnose  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bieten. 
Doch  das  gleiche  begegnet  uns  auf  der  äußeren  Haut.  Niemand 
wird  aus  einem  einzelnen,  ganz  frischen  roten,  etwas  entzünd- 
lich infiltrierten  Stippchen  Lupus  erythematodes  diagnostizieren. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  —  wenn  nicht  Ero- 
sionen oder  gar  Ulzeratioaen  vorhanden  sind  —  stets  sehr 
gering.  Spontanes  Stechen  oder  Brennen,  namentlich  aber  bei  Be- 
rührung mit  sauren  und  heißen  Speisen  sind  oft  die  einzigen 
Angaben.  Die  wenig  Entzündung  zeigenden  Stadien  machen 
in  der  Begel  überhaupt  keine  Beschwerden. 

Die  einzelnen  Entwicklungsstadien  der  Schleimhautaffek- 
tion des  Lupus  erythematodes  ergeben  sich  schon  zum  Teil  aus 
der  Beschreibung.  Meine  diesbezügliche  Beobachtung  stimmt 
mit  jener  Dubreuilhs  und  Smiths  fast  vollständig  überein. 

Die  frische  Effloreszenz,  wie  ich  sie  an  Fall  III  und  IV 
beobachten  konnte,  steUt  einen  kleinen  hyperämischen  Fleck 
dar,  der  nur  ganz  wenig  über  das  Schleimhautniveau  erhaben 
ist.  Die  Begrenzung  ist  anfangs  keine  scharfe.  Später  elevieren 
sich  die  Ränder,  so  daß  die  einzelne  Plaque  eine  deutlichere 
Umgrenzung  annimmt,  und  das  Zentrum  sinkt  ein.  Die  Rötung 
der  Ränder  löst  sich  in  einzelne  Gefaßchen  auf,  die  gegen  das 
Zentrum  der  Plaque  hin  konvergieren.  Gegen  die  Peripherie 
verlieren  sie  sich.  Der  Rand  fällt  gegen  die  Mitte  schroffer  ab 
als  nach  außen. 

Das  Zentrum  der  Plaque  wird  erodiert  und  zeigt  Auf- 
lagerungen, die  fest  haften.  Die  Erosionen  wandeln  sich  in 
superfizielle  Ulzerationen  um  und  heilen  mit  ganz  flachen  Narben 
aus  oder  sie  epithelisieren  sich  noch  als  Erosionen. 

Auf  den  überhäuteten  Erosionen  erscheinen  dann  blau- 
weißliche Pünktchen  von  dichter  aber  distinkter  Anordnung 
oder  Streifchen,  die  an  den  Lippen  sich  zu  einer  parallel  ge- 
strichelten oder  netzförmigen  Zeichnung  anordnen.  Gleichzeitig 
treten  am  Rand  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Regel 
zurück,  es  bilden  sich  auch  hier  weiße  Streifchen,  die  gegen 
das  Zentrum  konvergierend  gestellt  sind  ähnlich  den  ektasierten 
Gefaßchen   des   frischen   entzündlichen   Stadiums.     Nach   der 
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Umgebung  fasern  sich  diese  weißen  Streifchen  auf  und  zeigen 
das  Bild  der  Arborisation. 

Dieses  Stadium  scheint  lange  gleichmäßig  fort  zu  bestehen. 

Eine  weitere  Ausbreitung  der  Affektion  geht  durch  peri- 
pheres Größenwachstum  vor  sich.  Das  Zentrum  kann  jedoch 
stets  Ton  neuem  erodieren  und  oberflächlich  exulcerieren. 

Zwecks  histologischer  Untersuchung  machte  ich  bei  Fall 
I  und  lY  kleine  Eeilexcisionen  aus  dem  affizierten  Lippen- 
rot. Dabei  konnte  man  den  schon  makroskopisch  sichtbaren 
Gefäßreichthum  bestätigen ;  die  Blutung  war  für  die  Kleinheit 
der  Excision  in  beiden  Fällen  relativ  groß. 

Die  in  Paraffin  eingebetteten  Stückchen  wurden  in  zwei 
aufeinander  senkrechten  Richtungen  geschnitten.  In  dem  einen 
Fall  senkrecht  auf  die  im  Lupusherd  klinisch  wahrnehmbaren 
weißen  Streifchen,  also  in  der  Frontalebene,  in  dem  anderen 
in  der  Sagittalebene.  Die  Absicht  war,  mit  der  ersten  Schnitt- 
führung das  weiße  Streifchennetz  quer  zu  treffen,  um  im  mikro- 
skopischen Bild  die  Streifchen  leichter  finden  und  einwandsfrei 
darstellen  zu  können.    Das  gelang  auch. 

In  der  beigegebenen  Skizze  des  histologischen  Präparates 
(Fig.3  TafelXV)  sieht  man  in  fast  gleichen  Intervallen  seh m  ale. 
aber  tiefe  Epitheleinsenkungen.  Das  sonst  zu 
einem  schmalen  Streifen  reduzierte  Epithel  ist 
hier  in  feinen  Zügen  in  die  Tiefe  gewuchert.  An 
Serienschnitten  läßt  sich  erkennen,  daß  diese 
EpitheleinsenkungeninfastgleichmäßigerSchmal- 
heit  durch  viele  Schnitte  zu  verfolgen  sind,  somit 
den  feinen  weißen  Streifchen  der  Lippenaffektion 
entsprechen.  Ihr  Tiefenwachstum  ist  so  ausge- 
sprochen, daß  sienichtnur  in  die  Papillarschicht 
sondern  bis  tief  in  die  Cutis  ragen  und  am  mikro- 
skopischen Präparat  5  bis  lOmal  solang  erscheinen 
als  das  übrige  Epithel  hoch  ist.  Dabei  sind  ihre 
Epithelzellen  und  namentlich  ihre  Basalzellen 
bis  auf  gewisse  Veränderungen,  die  auch  das 
übrige  Bete  zeigt,  regelmäßig  und  wohl   erhalten. 

An  Stellen  starker  Entzündung  ist  das  gesamte  Epithel 
ödematös  durchtränkt,  so  daß  seine  Zellgrenzen  nicht  überall 
sichtbar  sind.  Anstatt  der  zylindrischen  Basalzellen  sieht  man 
ungleich  geformte,  teils  kubische,  teils  polygonale  Retezellen, 
große  und  kleine,  ganz  unregelmäßig  durcheinander.  Viele  von 
ihnen  zeigen  einen  großen  runden  oder  ovoiden  Hohlraum,  das 
Protoplasma  ganz  an  die  eine  Wand  der  Zelle  gedrückt  und 
in  ihm  einen  kleinen  runden  Kern. 
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Zwischen  die  tiefsten  Epithelzellen  wandern  von  der  Papil- 
larschicht  Leukocyten  ein,  so  daß  sowohl  dadurch  Mrie  durch 
die  oben  angeführten  Momente  an  vielen  Stellen  die  Grenze 
zwischen  Epithel  und  Papillarschicht  verwaschen  ist. 

Die  Homschicht  zeigt  an  einzelnen  Stellen  eine  Auf- 
blätterang, ist  aber  sonst  normal.  Vom  Rete  Malpighi  trennt 
sie  sich  durch  eine  einfache  Reihe  keratohyalinhaltiger 
Zellen. 

Die  Papillarschicht  ist  wenig  infiltriert,  aber  ödematös. 
Das  Bindegewebe  ist  hier  größtenteils  homogenisiert;  oder  min- 
destens sind  die  einzelnen  Fasern  desselben  nicht  mehr  leicht 
differenzierbar.  Auffallend  ist  der  enorme  Reichtum  an  er- 
weiterten Lymph-  und  Blutgefäßen,  die  oft  bis  an  das  Epithel 
reichen,  woraus  die  leichte  Blutung  aus  seichten  Rhagaden 
verständlich  ist. 

In  Fall  IV  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  in  den  obersten 
Partien  der  Papillarschicht  relativ  große,  runde  oder  ovale  mit 
Eosin  sich  rot  färbende  homogene  Schollen,  die  einzeln  oder 
in  Haufen  beisammen  liegen.  Wenn  sie  auch  zu  einer  größeren 
Masse  verpackt  erscheinen,  sieht  man  doch  zwischen  ihnen 
stets  noch  unveränderte  Leukocyten  des  Infiltrates  Diese 
Schollen  können  von  der  Papillarschicht  aus  ins  Rete  Malpighii 
eintreten  und  finden  sich  dann  in  tieferen  oder  auch  noch 
höheren  Lagen  des  Epithels  als  ganz  unveränderte  deutlich 
eosinrotgefärbte  Einlagerungen.  Nach  van  Gieson  tingieren 
sie  sich  leuchtend  gelb. 

Der  Sitz  der  stärksten  Entzündung  beginnt  erst  unter  der 
Papillarschicht  und  hat  keine  beträchtliche  Höhenausdehnung; 
man  sieht  hier  ein  Infiltrat,  das  sich  gegen  die  tieferen  Schichten 
wieder  gleichmäßig  auflöst.  Ein  Ausgangspunkt  der  Entzün- 
dung ist  in  den  Präparaten  nirgends  mit  Sicherheit  zu  kon- 
statieren. 

Die  einzelnen  Zellen  des  Infiltrates  sind  hauptsächlich 
Kundzellen.  Dazwischen  durch  kann  man  aber  immer  noch 
Bindegewebszellen  unterscheiden.  Ganz  vereinzelt  findet  man 
Zellen  mit  deutlich  eosinophilen  Granulis,  jedoch  ein  wenig 
verquollen,  und  große  blaß  sich  färbende  Zellen  mit  einem 
wandständigen  Kern.  Mastzellen  finden  sich  im  dichten  Infiltrat 
nicht  gerade  reichlich,  doch  in  der  Tiefe,  wo  das  Infiltrat  sich 
auflöst,  fallt  ihre  große  Zahl  auf  —  bei  Zeiss  D  oft  bis  zu 
15  in  einem  Gesichtsfeld.  In  ihrer  Form  muß  ich  Unna  bei- 
stimmen; die  schlanke  Gestalt  fehlt  ihnen;  sie  sind  mehr  rund, 
ihre  Granula  sind  nicht  in  allen  Zellen  gleich  leicht  zu  diffe- 
renzieren, oft  scheint  ihr  Protoplasma  gleichmäßig  rot  gefärbt. 
Unna  sehe  Plasmazellen  konnte  ich  nirgends  finden.  Schleim- 
und Talgdrüsen  fehlten  in  allen  Präparaten. 
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Unter  dem  Einfloß  des  Infiltrates  sieht  man  die  elastischen 
Fasern  beträchtlich  verringert  oder  ganz  sserstört. 

Auch  aus  der  Wangenschleimhaut  hatte  ich  Gelegen- 
heit, ein  Stück  aas  einem  älteren  Herd  zu  exddieren. 

Das  Epithel  verhält  sich  hier  ganz  verschieden.  Entweder 
das  Rete  bildet  einen  schmalen  Saum,  dessen  Basalzellen  die- 
selben Veränderungen  wie  am  Lippenrot  zeigen  nur  mit  viel 
weniger  Yakuolenbildang ;  dann  ist  es  von  einer  einige  Kerne 
enthaltenden,  also  parakeratotischen  Hornschicht  bedeckt,  oder 
es  ist  verdickt,  trägt  eine  Keratohyalinschicht  und  eine  Horn- 
schicht, wie  sie  der  äußeren  Haut,  aber  nicht  der  Schleimhaut 
entspricht. 

Das  Infiltrat  ist  dasselbe,  befällt  ebenfalls  weniger  die 
Papillarschicht  und  entwickelt  sich  erst  tiefer  zu  seiner  vollen 
Intensität.  Ein  deutlicher  Unterschied  gegen  das  Lippenrot  ist 
in  den  wenigen  Gefäßen  gegeben,  die  fast  gar  nicht  dilatiert  und 
kaum  vermehrt  sind. 

An  Stelle  einer  Erosion  ist  das  Infiltrat  besonders  dicht; 
die  Stelle  des  Epithels  ist  dort  durch  einen  im  Hämalaun-Eosin- 
Präparat  sich  rotviolett  färbenden  Streifen  gekennzeichnet,  der 
von  äußerst  dichten,  teils  zerfallenen  Zellen  gebildet  wird,  die 
in  eine  homogene  Masse  eingebettet  sind,  einer  Kruste  ähnlich. 
Dieses  Bild  entspricht  den  Erosionen,  die  eine  gelbe  Aufla- 
gerung zeigen.  Das  aus  deutlichen  Retezellen  bestehende,  relativ 
wenig  affizierte  Epithel  der  Umgebung  schließt  sich  gegen  solche 
Erosionen  mit  scharfen,  manchmal  nach  unten  eingeschlagenen 
Rändern  ab. 

Verglichen  mit  den  histologischen  Verhältnissen,  wie  sie 
Jadassohn^)  vom  Lupus  erythematodes  der  äußeren  Haut  in 
Mraöeks  Handbuch  entwirft,  muß  man  zugeben,  daß  die  Er- 
krankung auf  der  Haut  wie  auf  der  Schleimhaut  ziemlich  ana- 
loge Gewebsveränderungen  setzt. 

Das  wichtigste  Moment  jedoch  —  namentlich  für  den 
Kliniker  —  ist  die  Differentialdiagnose  am  Patienten.  Es  kommen 
hier  hauptsächlich  Hautaffektionen  in  Betracht,  die  sich  auch 
auf  der  Schleimhaut  lokalisieren  können.  Fast  alle  Arbeiten 
über  Lupus  erythematodes  der  Schleimhaut  sprechen  von  der 
oft  sehr  schwierigen  Diagnose  gegenüber  anderen  Schleimhaut- 
affektionen. Die  wenigsten  beschäftigen  sich  aber  mit  der 
Differentialdiagnose.  Trautmann  zieht  nur  die  Lues  in  Be- 
tracht Cape  11  e  scheint  mir  der  einzige,  der  näher  auf  diesen 
Punkt  eingeht.  Er  stellt  den  Lupus  erythematodes  allen  möglichen 
Schleimhautläsionen   gegenüber,   von   denen    einzelne   wie  die 
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Lepra  wohl  kaum  zu  Verwechslungen  Anlaß  geben  werden. 
Die  Lepra  tritt  in  der  Mundhöhle  in  Knoten  und  Geschwüren 
auf  ohne  jede  Entzündung,  so  daß  eine  Verwechslung 
▼on  vorneherein  ausgeschlossen  erscheint.  Ähnlich  verhält  es 
sich  mit  dem  Lupus  vulgaris  und  dem  Garcinom. 

Bevor  man  auf  die  Differentialdiagnose  des  Lupus  ery- 
thematodes eingeht,  muß  man  zuerstdie  einzelnenStadien 
unterscheiden,  in  denen  er  mit  anderen  Affektionen  der  Mund- 
schleimhaut verglichen  werden  soll.  Ganz  frische  Fälle  dürften 
da  die  größten  Schwierigkeiten  bieten,  da  sie  leicht  mit  banalen 
akuten  Entzündungen  verwechselt  werden  können.  Hier  ist  aus 
einer  einzigen  EfBoreszenz  die  Differentialdiagnose  unmöglich; 
da  klärt  uns  erst  der  weitere  Verlauf  über  die  Natur  der 
Schleimhauterkrankung  auf. 

Die  Differenzierung  in  den  späteren  Stadien  bietet 
geringere  Schwierigkeiten.  Diesen  gegenüber  kommen  an  den 
Lippen  am  ehesten  Ekzem,  in  der  Mundhöhle  Liehen 
planus,  Pemphigus,  Psoriasis  (?),  Leukoplakie  der 
Raucher  und  Luetiker  in  Betracht.  Diesen  Affektionen 
gegenüber  sind  folgende  diffentialdiagnostische  Momente  her- 
vorzuheben. 

Das  vielgestaltige  Bild  des  Ekzems  und  seiner  Verlauf- 
stadien ist  in  den  einzelnen  Phasen  von  den  beschriebenen 
Erscheinungen  des  Lupus  erythematodes  so  different,  daß  es 
nur  bei  ganz  oberflächlicher  Betrachtung  verwechselt  werden 
könnte.  Dagegen  kommen  bei  chronisch  verlaufenden  Ekzemen 
an  dieser  Stelle  Veränderungen  vor,  welche  nur  bei  genauer 
Berücksichtigung  der  einzelnen  Symptome  differenziert  werden 
können.  In  erster  Beziehung  sind  die  papulösen,  vesiku- 
lösen und  nässenden  Formen  des  lauten  Ekzems  kaum  zu 
einer  Verwechslung  Anlaß  gebend^  denn  neben  der  akuten  Hy- 
perämie sind  die  Erscheinungen  der  Exsudation  in  die  Epi- 
dermis so  ausgesprochen,  daß  sie  sich  klinisch  leicht  feststellen 
lassen,  während  beim  Lupus  erythematodes  jede  Ezsudation  in 
allen  Stadien  des  Verlaufes  fehlt. 

Bei  chronischen  Ekzemen  dagegen  kann  sowohl  in 
der  Art  der  Auflagerungen  —  kollodiumhäutchenartiger  Epi- 
thellameUen  —  als  auch  der  Krüstchen  ganz  die  gleiche  sein 
wie  beim  Lupus  erythematodes.  Auch  die  Bhagadenbildung 
bei  chronischen  Ekzemen,  die  zu  Auflagerung  von  blutigen 
Krusten  führt,  ist  bei  beiden  Krankheiten  identisch.    Es  wird 
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also  erst  nach  Ablösung  dieser  sekundären  Pro- 
duckte möglich,  die  weiteren  Erscheinungen  in  Vergleich  zu 
ziehen.  Beim  chronischen  Ekzem  finden  wir  ausnahms- 
los eine  Verdickung  der  Papillarschicht  gepaart 
mit  einer  mächtigeren  Entwicklung  der  Epidermis, 
es  fehlen  dagegen  die  Erscheinungen  der  Atro- 
phie. Zu  Verwechslungen  Anlaß  geben  können  höchstens  die 
beim  Ekzem  so  häufig  entstehenden  Rhagaden,  welche  radiär 
gestellte,  weiße  eingezogene  Narben  zurückzulassen  pflegen. 
Wir  haben  also  beim  Ekzem  eine  oberflächlich  ver- 
dickte Yon  größeren  narbigen  Streifchen  durch- 
setzte Fläche  vor  uns,  während  beim  Lupus  ery- 
thematodes Epithel  und  Papillarschicht  an  den 
älteren  Stellen  verdünnt  sich  präsentieren,  und  das 
feine  Netzwerk  weißer  Fäden  deutlich  zutage  tritt. 
Außerdem  findet  man  die  Ekzeme  nur  selten  scharf  gegen 
das  Gesunde  abgegrenzt,  während  beim  Lupus  er}'thematodes 
die  scharfe  Begrenzung  mit  zu  den  charakteristischen  Symp- 
tomen gehört. 

Der  Liehen  planus  der  Mundschleimhaut  ist  eine  der 
am  genauest  beobachteten  Schleimhautaffektionen.  Wir  wissen, 
daß  der  Liehen  planus  auch  an  der  Schleimhaut  mit  einzelnen 
Knötchen  beginnt,  die  auf  einer  gOMrissen  Größe  der  Entwick- 
lung stehen  bleiben.  Diese  Knötchen  können  sich  in  Reihen  und 
Gruppen  oder  selten  in  der  sogenannten  Gemmenform  an- 
ordnen. Vor  allem  gehen  alle  diese  Formen  stets  ohne  jede 
Entzündungserscheinung  der  Umgebung  einher. 

Die  weißlichen,  flachknötcbenförmigen  Effioreszenzen  des 
Liehen  planus  sind  größer  als  die  einzelnen  Epithelver- 
dickungen  des  Lupus  erythematodes,  zeigen  manchmal  Dellen- 
bildung (Fall  Vorn  er  (9),  was  beim  Lupus  erythematodes  nie 
beschrieben  ist.  Außerdem  sehen  wir  die  Lichenknötchen 
einzeln  stehen,  während  die  punktförmigen  Epithel- 
verdickungen beim  Lupus  stets  innerhalb  eines 
Erythematodes-Herdes  sitzen.  Der  Liehen  planus  be- 
ginnt mit  weißen  scharfumrandeten  Knötchen,  während  der 
Lupus  mit  erythematösen,  anfangs  nicht  scharf  umschriebenen 
Flecken  einsetzt. 

Die  durch  Aneinanderreihung  von  Lichenknötchen  ent- 
standenen Streifen  zeigen  nirgends  Arborisation«  stehen  häufig 
isoliert  oder  bilden  mit  anderen  gleichen  ein  Netz.  Die  weißen 
zarten  Streifchen  des  Lupus  erythematodes  finden  sich  wieder 
nur  innerhalb  von  Lupusherden,  also  auf  veränderter  Schleim- 
haut, während  die  Lichenstreifen  auf  normaler  Schleimhaut  stehen. 

Die  relativ  seltenen  Gemmenformen  der  Mundschleimhaut 
unterscheiden  sich  ebenso  in  vielen  Punkten  von  runden  älteren 
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ErythomatodeB-HerdeD.  Sie  entstehen  wie  die  gleichen  Formen 
der  äußeren  Haut  durch  Auftauchen  einer  Reihe  neuer  Knötchen 
am  Rande  einer  größeren  Gruppe  hei  gleichzeitiger  Involution 
der  letzteren.  Die  Begrenzung  einer  solchen  Ring- 
form wird  durch  eine  Knötchenreihe  gebildet,  die 
sich  durch  einen  feinen  polyzyklischen  Kontur 
kenntlich  macht.  Beim  Lupus  erythematodes  dagegen  sind 
die  peripheren  Anteile  einer  Plaque  durch  Vorschieben  des 
ganzen  Randes  und  synchron  verlaufender  Involutionserschei- 
nung des  Zentrums  eutstanden.  Das  Zentrum  der  Gemme 
ist  gleichmäßig  blaurot,  zeigt  kein  Knötchen, 
kein  Streifchen,  keine  Erosion. 

Bei  älteren  Plaques  des  Lupus  erythematodes,  die  klinisch 
keine  Entzündung  zeigen,  sind  die  weißen  Ränder  breiter 
und  nach  außen  reisbesenartig  aufgefasert;  das 
von  ihnen  eingeschlossene  Areale  ist  gelblichrot  bis  blaurot,  m  i  t 
aufgesetzten  weißen  oder  gelblichweißen  punkt- 
oder    streifchen  förmigen    Epithelverdickungen. 

Außerdem  sitzt  die  Gemmenform  des  Liehen  planus  im 
Vestibulum  oris  zwischen  Gingiva  und  Wangenschleimhaut, 
während  der  Lupus  erythematodes  bei  geöffnetem  Mund  zwischen 
obere  und  untere  Zahnreihe  zu  liegen  kommt. 

Die  Palpation  des  Liehen  planus  ergibt  härtere  Efflores- 
zenzen  als  der  Lupus  erythematodes,  der  beim  Bestreichen  der 
ganzen  Plaque  nur  das  Gefühl  der  Rauheit  erkennen  läßt. 

Endlich  gibt  der  Verlauf  beider  Affektionen  große  Unter- 
schiede.  Der  Liehen  planus  vermehrt  und  vergrößert  sich  in 
der  Regel  rascher  und  heilt  vor  allem  viel  schneller  ab,  als 
der  Lupus  erythematodes,  der  in  seiner  Schleimhauterkrankung 
äußerst  hartnäckig  ist. 

Selbst  bei  sehr  ausgedehnten,  oft  die  ganze  Mundschleim- 
haut befallenden  Liehen  planus-Fällen  dürfte  bei  Berücksichti- 
^ng  all  dieser  Punkte  eine  Differentialdiagnose  keine  Schwierig- 
keiten bieten. 

Gegen  Pemphigus  vulgaris  der  Mundschleimhaut  darf te 
der  Lupus  erythematodes  ebenso  leicht  abzugrenzen  sein.  Pem- 
phigus beginnt  mit  Blasenbildung,  die  allerdings  selten  wirklich 
zu  beobachten  ist  Meist  findet  man  scharf  begrenzte  Defekte 
des  Epithels  mit  intensiver  entzündlicher  Rötung. 
An  den  Rändern  haften  nicht  selten  eingerollte  Epithelfetzen- 
Beste  der  Blasen.  Von  Zeichen  einer  Atrophie  und 
Epithelverdickung  findet  sich  keine  Spur.  Die 
Ähnlichkeit  frischer  Pemphiguseruptionen  mit  erodierten  Lupus 
erythematodes-Plaques  ist  deshalb  nur  eine  ganz  oberflächliche. 
AUerdings  gibt  es  seltene  Fälle  von  lang  dauernden  Pemphigus- 
eruptionen der  Mundschleimhaut,  bei  welchen  es  zur  Verdickung 
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der  Schleimhaut  und  zur  Bildung  von  ganz  flachen  papillären 
i&ccreszenzen  kommt.  Aber  auch  diese  zeigen  keine  weitere 
Ähnlichkeit  mit  Lupus  erythematodes. 

Ähnliches,  wie  für  die  frischen  Pemphiguseruptionen  gilt 
für  Herpes,  Herpes  zoster  und  die  blasigen  Formen  des 
Erythema  multiforme. 

Wenngleich  das  Auftreten  von  Psoriasis  vulgaris  in 
der  Mundschleimhaut  noch  fraglich  ist,  so  könnte  doch  nach 
den  Beschreibungen  der  einzelnen  Autoren  [Wagner  (10), 
Lang  (11),  Oppenheim  (12)],  eine  Psoriasisplaque  (?) 
mit  Lupus  erythematodes  verwechselt  werden.  (Nebenbei  be- 
merkt, wurde  bei  den  vielen  hundert  Psoriatikom  der  Wiener 
Klinik  seit  Hebras  Zeiten  niemals  eine  zuverlässige  Psoriasis 
der  Mundschleimhaut  beobachtet). 

Nach  Oppenheim  sind  die  Psoriasisplaques  scharf  be- 
grenzte, flach  elevierte  Effloreszenzen  von  grauweißer  Farbe 
ohne  Entzündungshof,  mit  feingestichelter  und  glatter  Oberfläche. 

Derartige  EfBoreszenzen  mit  glatter,  gleichfarbiger  Ober- 
fläche können  bei  Lupus  erythematodes  infolge  seiner  Ent- 
wicklungsart mit  atrophischem  Zentrum  überhaupt  nicht  zu- 
stande kommen. 

Schwieriger  wird  die  Differentialdiagnose  des  Lupus  ery- 
thematodes gegen  die  Leukoplakia  der  Raucher  und 
Luetiker.  Die  Epitheltrübungen,  die  den  Beginn  dieser 
Affektion  dai*stellen,  sind  frei  von  jeder  entzündlichen 
Erscheinung  und  Gefäßerweiterung.  Sie  machen  an- 
fangs überhaupt  nicht  und  auch,  wenn  sie  in  verschiedenen 
Herden  auftreten,  niemals  den  Eindruck  einer  einzelnen  pro- 
gredienten Effloreszenz,  da  sich  die  Trübung  ganz  ver- 
waschen in  die  gesunde  Oberfläche  verliert.  In 
älteren  Fällen,  bei  welchen  die  Eeratinisation  weiter  vorge- 
schritten ist,  kann  die  Umgrenzung  allerdings  eine  scharfe 
werden.  Die  weißen  oder  auch  gelblich  bis  schmutzigbraun 
gefärbten  prominenten  Auflagerungen,  die  bei  größeren  Herden 
oft  vielfach  zerklüftet  erscheinen,  sitzen  aber  immer  auf  nicht 
entzündlich  veränderter  Unterlage  und  zeigen  im  Zentrum  keine 
Abheilung,  sondern  im  Gegenteil  größere  Mächtigkeit.  Man 
ist  also  auch  nicht  in  der  Lage,  die  Symptome  der  Atrophie, 
die  weißen  Streifchen  und  Pünktchen,  die  den  Lupus 
erythematodes  auszeichnen,  aufzufinden. 

Eine  Verwechslung  des  Lupus  erythematodes  mit  den 
Erscheinungen  der  papulösen  Lues  ist  durch  das  Fehlen 
des  Infiltrates  und  den  zyklischen  Verlauf  wohl  leicht  zu  ver- 
meiden. 
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Gummöse  Schleimhaataffektionen  sind  in  all 
ihren  Symptomen  so  unähnlich,  daß  sie  bezüglich  der  Differen- 
tialdiagnose nicht  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Aus  demselben  Grunde  können  wir  von  den  verschiedenen 
Formen  der  Stomatitis,  vor  allem  der  Stomatitis  mer- 
curialis  hier  absahen. 


Wenn  Smith  unter  56  Lupus  erythematodes-Fällen  16mal 
die  Schleimhaut  befallen  findet,  so  ist  das  ein  ganz  exzeptionell 
hoher  Prozentsatz,  der  vielleicht  mit  einem  günstigen  Zufall 
zu  erklären  ist,  aber  nicht  mit  dem  Urteil  aller  anderen  Autoren 
übereinstimmt.  Schoemaker  (13),  Hutchinson  (14), 
Brocq  (15),  Kaposi  (16),  Gaucher  (17),  Tenneson  (18), 
Dubreuilh,  Hyde  (19)  und  andere  fanden  die  Lokali- 
sation auf  Schleimhäuten  selten,  und  ich  muß  mich  diesen  an- 
schließen. Traut  mann  berichtet  über  nur  30  in  der  Literatur 
beschriebene  Fälle. 

Noch  seltener  als  die  Erkrankung  der  Mundschleimhaut 
findet  man  die  Lokalisation  des  Lupus  erythematodes  an  der 
Conjunctiva. 

Daß  nach  Literaturergebnissen  (Traut mann,  Smith) 
die  Schleimhautaffektionen  bei  den  disseminierten  Fällen  häufiger 
sind,  als  bei  den  diskoiden,  scheint  sich  daraus  zu  erklären, 
daß  die  disseminierten  Fälle  eben  überhaupt  mehr  Herde  setzen 
als  die  diskoiden,  und  daß  da  der  eine  oder  andere  auch  auf 
die  Schleimhaut  fallt,  scheint  nicht  auffallig.  Daß,  wenn  dann 
eine  Wangenschleimhaut  befallen  ist,  auch  die  andere  erkrankt, 
hängt  mit  der  überhaupt  noch  ungeklärten  Symmetrie  des  Lupus 
erythematodes  zusammen. 

Ein  klinisches  Moment  sei  noch  kurz  erwähnt. 

Der  Verlauf  des  Lupus  erythematodes  der  Mundschleim- 
haut ist  ein  ebenso  hartnäckiger  oder  noch  hartnäckigerer 
als  der  der  äußeren  Haut  Die  Therapie,  welche  schon  bei 
dem  leicht  zugänglichen  Lupus  erythematodes  der  Haut  in 
ihren  Erfolgen  eine  sehr  ungleichmäßige  zu  sein  pflegt,  findet 
bei  der  Lokalisation  an  der  Schleimhaut  noch  größere  Schwierig- 
keiten.    Bei   unseren  Fällen  hat   sich  die  auf  Resorptionsan- 
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regung   zielende   Einpinselung  wie  Kauterisation  als  ziemlich 
erfolglos  erwiesen. 

Für  die  gütige  Überlassung  des  Materials  und  Unter- 
stützung bei  der  Durchführung  dieser  Arbeit  sage  ich  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Riehl,  meinen  aufrichtigsten 
und  ergebensten  Dank. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  II. 

Fig.  1.  Unterlippe  von  Fall  IV  nach  Ablösung  der  Epithella- 
mellen und  Krusten. 

Fig.  2.    Linke  Wangenschleimhaut  desselben  Falles. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  das  Lippenrot  desselben  Falles  in  frontaler 
£bene  (Erklärung  aus  dem  Texte  zu  entnehmen).  Bei  der  Reproduktion 
des  histologischen  Bildes  wurden,  um  die  Zeichnung  kleiner  zu  gestalten, 
leider  gerade  jene  Stellen  weggelassen,  welche  die  tiefen 
Epitheleinsenkungen  zeigten.  In  der  Korrektur  war  es  unmöglich, 
die  Reproduktion  weiter  auszuzeichnen,  so  daß  die  im  histologischen 
Präparate  vorhandenen  tiefen  Epitheleinsenkungen  hier 
fehlen. 

Alle  Bilder  wurden  yon  Herrn  Jak.  Wen zl,  akad.  Maler  in  Wien, 
in  Aquarell  gemalt. 


Sarkome  und  Sarkoide  Geschwülste. 

Von 

Dr.  Gustav  Fano,  + 

StodUrzt  In  Triest.*) 

(Hiezu  Taf.  III.) 


8i  qua  in  re  vel  male  oredünufl,  Tel  obdonniTlmus 
et  minus  attendimua,  vel  defeoimua  in  via  et 
inquisitionem  obrupimuB,  tarnen  üa  modis  res 
ezhibemus,  ut  et  errores  nostri  notazi  et  separari 
possint.  Buggero  Baoone. 

Das  rege  Interesse,  womit  die  Diskussion  über  das 
Wesen  der  sogenannten  Sarkoiden  Geschwülste  und  ihr  Ver- 
hältnis zu  den  Sarkomen  geführt  wird,  veranlaßt  mich,  folgen- 
den Fall  zu  yerö£Fentlichen,  den  ich  in  der  Abteilung  des  Herrn 
Primararztes  Dr.  Liebman  im  hiesigen  städtischen  Spitale 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte: 

')  In  den  letzt  yerÜoBsenen  Jahren  wurden  in  der  Abteilung  des 
hiesigen  Bürgerspitales,  wo  Dr.  Liebman,  der  intime  Freund  meines 
Vaters,  Primararzt  ist,  zwei  Fälle  yon  Sarkoiden  Geschwülsten  auf- 
genommen, welche  zur  Obduktion  kamen  und  ihnen  Gelegenheit  boten, 
über  diese  Krankheit  Studien  zu  unternehmen.  Der  erste  Fall,  der  vor 
Kurzem  in  diesem  Archiv,  Bd.  LXXX,  2.  Heft,  1906,  veröffentlicht  worden 
ist,  wurde  von  meinem  Vater  gemeinschaftlich  mit  Prim.  Dr.  Liebman 
studiert  und  bearbeitet;  der  zweite  Fall  wurde  von  meinem  Vater  allein 
behandelt. 

Mein  guter  Vater  widmete  mit  großem  Eifer  alle  seine  freien 
Standen  dieser  Arbeit  zu,  doch  leider  vor  Vollendung  derselben  ereilte 
ihn  der  Tod.  Ich  glaube  dem  teueren  Verstorbenen  kein  besseres  An- 
denken errichten  zu  können,  als  diese  Frucht  seiner  letzten  Arbeit  der 
Öffentlichkeit  zu  übergeben.  Vielleicht  wird  diese  Arbeit  etwas  frag- 
mentarisch und  unvollständig  scheinen ;  die  Arbeit  war  doch  nicht  fertig, 
Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXXXIII.  3 
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Klinische  Geschichte. 

JA,  P.,  70  J.  alt,  Wäscherin,  wurde  am  a4./XI.  1901  im  stidtisohea 
Spitale  (IL  Abteilung,  Prim.  Dr.  Liebman)  aufgenommen. 

Anamnese.  Vater  und  Mutter  im  spaten  Alter,  4  Schwestern  im 
jugendlichen  Alter  an  unbekannten  Krankheiten,  ein  Bruder  im  40.  J. 
durch  Unfall  gestorben.  Seit  40.  J.  verheiratet,  hat  sie  12mal  geboren 
und  nie  eine  Fehlgeburt  gehabt,  6  Kinder  sind  in  den  ersten  Lebens- 
jahren gestorben,  die  anderen  sind  gesund.  Sie  selbst  war  stets  gesund, 
föhrte  als  Wäscherin  ein  anstrengendes  Leben,  nährte  sich  schlecht  und 
gönnte  sich  Fleisch  nur  an  Feiertagen.  Vor  6  Jahren  traten  Schmerzen 
an  der  linken  unteren  Extremität  auf,  welche  sie  durch  einige  Wochen  im 
Gehen  behinderten.  Vor  7  Monaten  bemerkte  sie  einen  Knoten  an  der 
rechten  äufieren  Schamlippe,  der  keine  besondere  Beschwerden  yerur- 
eachte.  Vor  swei  Monaten  allgemeines  Unwohlsein  mit  Appetitlosigkeit 
und  leichtem  Kopfschmersen,  das  nach  einigen  Tagen  verging,  seit  einem 
Monate  Unempfindlichkeit  und  Ameisenlaufen  am  rechten  Fuße  yon  der 
Ferse  ausstrahlend  bis  sur  Fußspitze.  Diese  Empfindongen  gingen  zeit- 
weise in  Schmerzen  und  in  ein  heftiges  Gefühl  des  Nagens  über,  während 
sonst  nirgends  Schmerzen  bestanden.  Darauf  bemerkte  sie  einen  roten 
Knoten  an  der  vorderen  äußeren  Seite  der  linken  Tibia,  6  Querfinger 
unterhalb  des  Knies,  danach  auch  Knoten  am  Bauche  und  darauf  an 
beiden  Oberschenkeln,  von  denen  einige  angeblich  sich  yerkleinerten, 
andere  verschwunden  waren.  Von  den  Knoten  am  Rumpfe  und  einem  im 
Gesichte  weiß  Pat.  nichts.  Kopfschmerzen  hatte  sie  selten,  Appetit  war 
bis  in  der  letzten  Zeit  vorhanden,  Stuhl  regelmäßig,  hin  und  wieder 
Herzklopfen. 

Status  praesens  26./XI.  1901.  Pat.  mittelgroß,  ziemlich  kräftig  ent- 
wickelt, merklich  abgemagert.  Lungenbefund  normal,  Herz  etwas  ver- 
größert, Herzstoß  im  5.  Interkostalraume  nach  innen  von  der  Mammillar- 


um  dem  Drucke  übergeben  zu  werden;  es  fehlt  an  ihr  vor  Allem  der 
Zusammenhang  mit  dem  oben  erwähnten  ersten  Falle  und  der  Schluß 
des  Werkes,  der  aus  der  Zusammenbetrachtung  dieser  beiden  Fälle  hervor- 
treten sollte:  nämlich  die  sich  augenscheinlich  ergebende  Wahrschein- 
lichkeit der  infektiösen  Natur  des  Sarkoms.  Man  muß  aber  bedenken, 
daß  man  streng  die  Originalität  des  hinterlassenen  unvollendeten  Manu- 
skriptes bewahrt  hat,  wobei  keine  Zeile  verändert  oder  hinzngef&gt 
wurde.  Es  seien  die  innigsten  Danksagungen  dem  hoch  wohlgeboren  Prim. 
Dr.  Liebman  geboten,  der  mir  so  freundlichst  mit  Bat  und  Tat  bei 
meinem  Bestreben  hilfreich  war,  und  die  wärmsten  Äußerungen  meiner 
Erkenntlichkeit  meinem  Freunde  Dr.  Dino  Voghera  ausgedrückt,  der 
sich  der  mühsamen  Arbeit  unterzogen  hat,  das  Manuskript  for  den  Druck 
zu  ordnen.  Giuseppe  fu  Dr.  Gustave  Fano. 
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linie  fühlbar,  leichtes  systolisches  Blasen  an  allen  Ostien,  etwas  stärker 
an  der  Mitralis,  Herzaktion  arythmisch.  Leberdämpfung  Yon  der  7.  Rippe 
an  nberscbreitet  nicht  den  Rippenbogen.  Milz  normal.  Die  peripherischen 
Lymphdrüsen  nirgends  yergrößert.  Rechts  ist  die  Bewegung  im  Fuß- 
gelenke beschränkt;  yor  6  Jahren  hat  sie  an  Schmerzen  gelitten,  die  ihr 
die  freie  Bewegung  hinderten. 

Die  Untersuchung  der  allgemeinen  Decke  gibt  folgenden  Befund: 
Gesicht:  Der  Nasenrücken  ist  gerötet,  mit  leichten  stemfSrmigen 
Ektasien.  Vor  dem  linken  ünterkieferwinkel  ein  subkutaner,  gut  um- 
schriebener, die  Haut  yorwölbender,  kirschgroßer  Knoten  yon  derb  ela- 
stischer Konsistenz  und  glatter  Oberfläche  mit  normal  gefärbter,  faltbarer 
Haut  bedeckt  und  auf  der  Unterlage  yerschieblich,  weder  spontan  noch 
nuf  Druck  schmerzhaft.*) 

Thorax.  Rechts:  Auf  dem  Schlüsselbeine  etwa  in  der  Mitte  ein 
subkutaner,  erbsengroßer  Knoten.  Im  äußeren  Drittel  des  2.  Interkostal- 
raumes yome  ein  auf  der  Unterlage  freibeweglicher  Knoten,  welcher  aus 
einem  peripherischen,  rein  subkutanen,  mit  normaler,  faltbarer  Haut  be- 
deckten, kaum  erhabenen,  gleichsam  einen  peripherischen,  subkutanen, 
3—4  Millim.  breiten,  derb  elastischen  Reif  bildenden,  und  aus  einem  im 
Umfange  einer  Kirsche  die  ganze  Dicke  der  Haut  einnehmenden  zentralen 
Teile  besteht.  Dieser  zentrale  Teil,  scharf  umschrieben,  yon  derb  ela- 
stischer Konsistenz,  kirschroter  Farbe,  wachsartigem  Glänze  und  glatter 
Oberfläche  hebt  sich  halbkugelig  mit  breiter  Basis  aufsitzend  8  Millim. 
auf  der  Haut  empor.  Ein  halbes  Zentimeter  unterhalb  yon  diesem  befindet 
«ich  ein  kaum  sichtbares,  stecknadelkopfgroßes,  subkutanes  Knötchen  und 
am  Stern alrande  angrenzend  ein  faühnereigroßer,  die  8.  Rippe  und  die 
ganze  Breite  des  3.  Interkostalraumes  einnehmender,  auf  der  Fascie  fixierter 
subkutaner  Knoten.  Ein  ebensolcher  erbsengroß  am  Stemalrande  des  4. 
Interkostalraumes  auf  dem  Knochen  fixiert. 

In  der  Brustdrüse  über  der  Warze  fühlt  man  in  der  Mamma  neben 
einander  liegend,  nur  yon  einer  dünnen  Furche  getrennt,  zwei  auf  der 
Unterlage  freibewegliche  Knoten  yon  derber  Konsistenz  und  höckeriger 
Oberfläche,  der  äußere  nußgroß,  der  nach  innen  liegende  etwas  größer. 
Die  Haut  darüber  normal.  Unter  der  Mamma  nach  außen  im  6.  Inter- 
kostalraume  ein  subkutaner,  erbsengroßer  Knoten  mit  faltbarer  aber 
schwach  bläulich  durchschimmernder  Haut  bedeckt,  daneben  3  steck- 
nadelkopfgroße, rosarote,  leicht  infiltrierte  Flecke,  am  Rippenbogenrande 
ein  subkutaner,  erbsengroßer  Knoten,  worüber  die  Haut  mit  einem  Stiche 
ins  bläuliche  yerfarbt  ist. 

An  der  Seitenfläche  4  rosarote,  stecknadelkopfgroße,  leicht  infiltrierte 
Flecke. 

In  der  rechten  Achselhöhle  ein  subkutaner  erbseng^roßer  Knoten, 
in  der  Nähe  ein  kleiner,  roter,  leicht  infiltrierter  Fleck. 


*)  In  der  Folge  werde  ich    ähnliche  Knoten  schlechtwegs  als  sub- 
kutane Knoten  bezeichnen. 

8* 
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Links :  Au  der  äußeren  Seite  der  fossa  •apraclavicuUrii  am  Bande 
des  GuouUarii  ein  subkutaner  ovaler  Knoten,  dessen  Durchmesser  3  resp. 
2*5  em  betragen.  Unter  dem  Rande  der  3.  Hippe  in  der  Mammillarlinie 
ein  linsenfrrofier  subkutaner  Knoten. 

In  der  Mamma  oberhalb  der  Brustwarze  ein  aus  einem  Konglome- 
rate von  haselnuß-  bis  nnßgroßen  Knoten  bestehender,  die  ganze  Dicke 
der  Brustdrüse  einnehmender,  faastgroßeri  derber,  höckeriger,  frei  beweg- 
licher Tumor  mit  normaler,  faltbarer  Haut  bedeckt.  Unter  der  Brust- 
drüsenfalte in  unmittelbarer  Nähe  nach  außen  hin  ein  haselnnßgroßer 
subkutaner  Knoten  und  unter  dessen  unterem  Rande  ein  stecknadelkopf- 
großer, rosaroter,  infiltrierter  Fleck.  Im  6.  Interkostalraume  vom  linken 
Stemalrande  fingerbreit  entfernt  ein  subkutaner  haselnußgroßer  Knoten, 
dessen  zentraler  endermal  gewordener  Teil  im  Umfange  eines  Kirsch- 
kernes etwas  erhaben,  scharf  umschrieben,  mit  feinen  weißlichen  Schüppchen 
bedeckt,  an  der  Peripherie  eine  matte,  ins  dunkelrote  spielende  Farbe 
zeigt,  während  die  Kuppe  bläulich  rot  verfärbt  erscheint  (excidiert). 

Obere  Extremität.  Rechts :  In  der  Ellbogenbeuge  ein  haselnußgroßer 
subkutaner  Knoten,  daneben  drei  kleine  rosarote  Flecke,  deren  einer  etwas 
infiltriert  erscheint.  Etwa  in  der  vorderen  Vorderarmseite  einige  kleine 
linsengroße,  bräunlich-gelblich  pigmentierte  Flecke.  In  der  Achselhöhle 
ein  erbsengroßer  subkutaner  Knoten  und  in  der  Nähe  ein  kleiner  rosa- 
roter Fleck. 

Links:  Etwa  in  der  Mitte  der  vorderen  Seite  des  Oberarmes  zwei 
kleine  rosarote,  infiltrierte  Flecke,  sonst  nichts  zu  bemerken.  In  der 
Achselhöhle  am  Rande  des  pectoralis  2  stecknadelkopfgroße  rosarote 
Flecke,  deren  einer  etwas  infiltriert  erscheint,  ebensolche  Flecke  am  hin- 
teren Rande  der  Achselhöhle. 

Abdomen.  Über  der  Bauchdecke  unterhalb  des  Nabels  unregelmäßig 
eingestreut  gibt  es  elf  erbsen-  bis  nußgroße,  flaohaufsitzende,  die  ganze 
Dicke  der  Haut  einnehmende,  je  nach  der  Größe  Vs^^  ^^  halbkugelig 
hervorragende,  kirschrote,  wachsartig  glänzende,  mit  glatter  gespannter 
Oberfläche  versehene,  derbe,  nicht  drncksohmerzhafte,  auf  der  Unterlage 
freibewegliche  Knoten.  Bei  näherer  Untersuchung  wird  man  gewahr,  da& 
sie  nicht,  wie  sie  beim  ersten  Anblicke  durch  die  scharfe  Umgrenzung 
der  kirschroten  Farbe  den  Anschein  haben,  selbständige  endermale  Knoten 
sind,  sondern  nur  der  zentrale  Teil  eines  subkutanen  Knotens,  dessen 
peripherische  Zone  von  derb-elastischer  Konsistenz  und  glatter  Ober- 
fläche bald  nicht,  bald  wenig  über  dem  Niveau  der  Haut  erhaben  größten- 
teils unter  normal  gefärbter,  bei  einigen  wenigen  Knoten  unter  einer 
kaum  bemerkbar  rosig  geförbter«  faltbarer  Haut  sich  fortsetzt  und  je  nach 
der  Größe  des  zentralen  Teiles  diesen  als  ein  2—3  mm  bis  Vs  ^"^  ^^^ 
darüber  breiter  Reif  umzingelt,  der  sich  scharf  gegen  das  Gesunde  absetzt. 
Außer  diesen  ist  ungefähr  in  der  Mitte  der  linken  Seite  ein  eben- 
solcher freibeweglicher  Knoten,  dessen  peripherische,  über  Vi  ^"^  breite 
subkutane  Zone,  mit  normal  gefärbter  Haut  bedeckt,  keine  Abweichungen 
von  den  oben  beschriebenen  zeigt,  aber  der  etwa  nußgroße  zentrale  Teil 
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erscheint  erweicht  und  ist  mit  einer  rauhen,  harten,  zerhröckliohen, 
schwärzlichen,  mit  aschgrauen  feinen  Schüppchen  und  dunkelroten  Pünkt- 
chen besprengrten,  scharf  umschriehenen  Kruste  bedeckt.  Diese  ist  mit 
einem  dunkelrot  gefärbten,  fein  gezähnten,  1 — 2  mm  schmalen  Saum  um- 
geben und  läBt  bei  Druck  aus  ihren  Randpartien  eine  klebrige,  mififärbige, 
übelriechende  Flüssigkeit  henrorsickern. 

In  der  Regio  epigastrica  ein  kastaniengroßer,  scharf  umschriebener, 
freibeweglicher,  die  Haut  um  2—3  mm  emporwölbender,  subkutaner  Knoten 
▼on  derb-elastischer  Konsistenz  und  glatter  Oberfläche.  An  der  äußeren 
Umrandung  ist  die  darüber  liegende  Haut  normal  gefärbt  und  faltbar,  in 
der  Mitte,  die  leicht  gedellt  erscheint,  ist  sie  diffus  gerötet,  mit  ekta- 
tischen  Gefäßen  durchzogen,  an  den  Tumor  fest  anliegend,  nicht  faltbar 
(excidiert). 

Unmittelbar  unter  dem  Nabel  ein  erbsengroßer  subkutaner  Knoten 
auf  der  Unterlage  fixiert,  ein  ebensolcher  daneben  nach  rechts. 

Überall  unregelmäßig  zerstreut  gibt  es  noch  in  nicht  näher  zu 
bestimmender  Anzahl  eine  große  Menge  subkutaner  Stecknadelkopf-, linsen-, 
erbsengroßer,  derb-elastischer  Knötchen,  die  ohne  Veränderung  der  darüber 
liegenden  Haut  teils  kaum  hervorragen,  teils  nur  durch  Betasten  zu 
erkennen  sind. 

Im  mittleren  Drittel  der  rechten  großen  Sohamlippe  eine  über 
nußgroße  derbe  Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche,  die  von  intakter 
Schleimhaut  bedeckt  ist  bis  am  vorderen  oberen  Rande  des  Tumors,  wo 
sie  ezkoriiert  erscheint. 

Rechter  Oberschenkel.  Vorne  4  fingerbreit  unter  dem  Poupartschen 
Bande  ein  erbsengroßer  derb-elastischer  der  Subcutis  angehöriger  Knoten, 
dessen  zentraler  Teil  in  der  Größe  einer  Erbse  scharf  umschrieben,  rosa- 
rot erscheint,  nach  innen  zu  ein  linsengroßer  rosaroter  Fleck  und  darunter 
andere  hirsekomgroße,  welche  die  Mitte  des  Oberschenkels  nicht  über- 
schreiten. An  der  inneren  Seite  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Vulva 
gleich  unter  der  großen  Schamlippe  eine  rundliche.  Vi  ^'^^  erhabene  klein- 
orangen^oße  Geschwürsfläche  von  schmutzig  rötlicher  Farbe.  An  einigen 
Stellen  kann  die  Sonde  durch  verschieden  lange  Fissuren  Vt — 1  ^**  ^^^ 
die  Tiefe  eindringen.  Die  Ränder  prominierend,  von  ziemlich  derber 
Konsistens,  mamelloniert,  von  blaßroter  Farbe  sind  teilweise  gebildet  aus 
restierenden  Segmenten  von  Knoten,  deren  Überreste  sich  unter  der 
normalgef&rbten  Haut  noch  um  einige  Millimeter  fortsetzen.  Angrenzend 
amunteren  Rande  befindet  sich  ein  übemußgroßes,  1 — 2  mm  erhabenes,  etwas 
erweichtes  Infiltrat  mit  einer  dunkelroten  chagrinierten  Oberfläche;  und 
unmittelbar  unter  dem  unteren  Rande,  in  einer  Reihe,  drei  von  einer 
dünnen  Furche  getrennte  Ejioten,  die  dem  beschriebenen,  unter  dem 
Poupartschen  Bande  befindlichen  Knoten  gleichen.  Ein  ebensolches 
Knötchen,  etwas  abseits  von  diesen,  isoliert,  und  darunter  vier  andere  in 
unregelmäßiger  Anordnung.  An  der  äußeren  Seite  gegen  die  hintere 
Fläche  sn,  diese  selbst  einbeziehend,  einige  rosarote  linsengroße  Flecke. 
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Untersohenkel.  Zwei  Qaerfinger  nnter  dem  äußeren  CondyluB  ein 
haselnußgrußer  sabkataner  Knoten.  An  der  hinteren  Seite  im  unteren 
Drittel  mehrere  erbsengroße  rosarote  Flecke. 

Linker  Oberschenkel.  An  der  Yorderfläche  einige  kleine  linsen- 
große, mehr  weniger  rundliche  Flecke  nnd  6  subkutane  Knoten  mit 
einem  linsen-  bis  haselnaßgroßen,  mehr  weniger  hervorragenden,  mehr 
weniger  derb-elastischen,  scharf  umschriebenen,  rosaroten  zentralen  Teile. 
Bei  einem  kleineren  Knoten  bilden  feine  Schüppchen  um  dem  linsen- 
großen, rosaroten,  zentralen  Teile  wie  einen  Kranz  um  demselben,  bei 
einem  anderen  größeren  durchscheinen  aus  dem  Innern  des  haselnnßgroßen 
zentralen  Teiles  dunkelrote  hämorrhagische  Stüppchen  an  der  Kuppe,  bei 
einem  anderen  ähnlichen  ist  diese  außerdem  mit  feinen  weißlicheo 
Schüppchen  bedeckt.  An  der  inneren  Seite  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
große und  größere  rosarote  Flecke.  An  der  äußeren  nnd  hinteren  Fläche 
keine  Veränderung. 

Unterschenkel.  Ein  Querfinger  breit  unter  dem  Kniegelenke  teil- 
weise die  vordere,  größtenteils  die  äußere  Seite  einnehmend  befindet  sich 
eine  Ulzeration  Ton  unregelmäßiger  ovolärer  Gestalt,  deren  Längsdnrch- 
messer  der  Längsachse  des  Unterschenkels  entsprechend  9  cm,  deren 
Querdurchmesser  5  em  beträgt.  Die  Grundfläche  steigt  allmählich  aber 
nicht  überall  gleichmäßig  gegen  die  Ränder  zu,  so  daß  diese  an  verschie- 
denen Stellen  verschieden  überragen,  an  einigen  fast  in  derselben  Ebene 
überragen  sie  an  anderen  Stellen  8,  4  bis  6  mm  über  der  Geschwürsfläche. 
Diese  ist  überall  glatt,  in  der  Mitte  am  tiefsten  rosarot  und  wird  an 
dieser  Stelle  durch  den  von  der  Fascie  entblößten  Muse,  tibialis  ant. 
gebildet,  gelten  die  Ränder  lu  ist  sie  mit  dicht  aneinander  liegenden, 
feinen,  weißlich  glänzenden,  fest  adhärierenden  Schüppchen  bedeckt,  überall 
mit  einem  zähen,  klebrigen  Sekrete  befeuchtet.^) 

Die  Ränder  in  einer  Breite  von  2 — 8  cm  weich,  infiltriert,  höckerig, 
sind  unregelmäßig  gestaltet,  verschieden  große  Kreissegmente  darstellend 
und  lassen  auf  Druck  wenig  klebriges  Sekret  aussickern.  In  ihnen  finden 
sich  stellenweise  Segmente  von  subkutanen  Knoten  von  mehr  weniger 
weicher  Konsistenz  mit  matt  rosaroter,  wachsartig  glänzender  oder  mit 
normal  gefärbter  Haut  bedeckt,  stellenweise  sind  die  Knoten  ganz  erhalten 
nnd  sitzen  zum  Teile  auf  der  Geschwürsfläohe  selbst.  Der  untere,  8  em 
breite  Rand  ist  von  einem  bräunlich-rötlichen,  nicht  infiltrierten  Flecke 
nmsäumt,  welcher  sich  in  unregelmäßiger  Form  10  cm  nach  unten  erstreckt. 
In  demselben  stechen  4  bis  erbsengroße  rundliche  Infiltrate  durch  ihre 
stärker  bräunlich-rötliche  Farbe  hervor. 

Etwa  in  der  Mitte  der  hinteren  Seite  ein  ungefähr  krenzformiges, 
dnnkelrotes,  öVs  cm  langes,  6  em  breites,  etwas  erhabenes  Infiltrat,  welches 


^)  Gleich  bei  der  Aufnahme  war  die  Gesohwürsfläche  ganz  trocken, 
man  hatte  das  GeÜ&hl,  als  ob  der  Finger  auf  glatter,  gespannter  Seide 
glitte,  ein  Zustand,  der  durch  2 — 8  Tage  dauerte  und  seitdem  nie 
wiederkehrte. 


Sarkome  und  Sarkoide  Gesohwälste.  39 

an  verschiedenen  Stellen  verschieden  gegen  das  Gesunde  abf&llt  und 
dewen  chagrinierte  Oberfläche  mit  dünnen,  weißlich  glänzenden  Epidermis- 
■chüppchen  bedeckt,  teils,  wo  diese  fehlen,  als  mit  stecknadelkopfgroßen 
dunkelroien  Pünktchen  besprengt  erscheint.  Oberhalb  dieses  Infiltrates 
ein  anderes  ähnliches  nußgroß,  unterhalb  einige  kleine  in  verschiedener 
Schattiemng  rotgefarbte,  bis  bohnengroße,  zerstreut  liegende,  infiltrierte 
Flecke.  An  der  hinteren  und  an  der  inneren  Seite  über  dem  Malleolus 
sind  mehrere  solcher  linsen-  bis  erbsengroße  Flecke  zu  Gruppen  vereint, 
ebenso  zwischen  dem  Malleolus  internus  und  der  Achillessebne. 

Am  Nacken  links  in  der  Höhe  des  3.  Halswirbels  2  em  vom  Dorn- 
fortsatze entfernt  ein  erbsengroßer  subkutaner  Knoten,  unter  diesem  in 
der  Höhe  des  7.  Halswirbels,  8  em  vom  Domfortsatze  entfernt,  ein  eben- 
solcher bohnengroßer  auf  der  Fascie  fixierter  Knoten. 

Rücken.  Am  Rande  der  rechten  Skapula,  gegen  die  Achselhöhle  zu, 
ein  linsengroßes  subkutanes  Knötchen,  über  welchem  die  Haut  mit  einem 
Stich  ins  Bläuliche  verfärbt  ist,  unter  diesem  ein  nußgroßer  subkutaner 
Knoten  und  daneben  ein  rosiges  Infiltrat  von  der  Länge  eines  Zentimeters. 
Unregelmäßig  zerstreut  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße  teils  nicht,  teils 
leicht  infiltrierte  rosarote  Flecke. 

In  der  Glutäalregion  rechte  nach  außen  hin  ein  guldengroßer,  V4  ^^  Aber 
der  Oberfläche  hervorragender,  auf  der  Unterlage  freibeweglicher  Knoten, 
dessen  zentraler  Teil  im  Umfange  einer  Krone  mit  einem  die  Haut  ersetzenden 
schwärzlichen  Schorfe  bedeckt  ist.  Diese  ist  mit  einem  schmalen  dunkel- 
roten Saume  umgeben,  über  welchen  der  Tumor,  scharf  umschrieben, 
mit  glatter  Oberfläche  und  derb- elastischer  Konsistenz  mit  normal  ge- 
färbter faltbarer  Haut  bedeckt  sich  fortsetzt.  Mach  außen  von  diesem 
drei  andere  subkutane  Tumoren  mit  einem  erbsengroßen,  erhabenen, 
scharf  umschriebenen,  kirschroten,  zentralen  Teile  und  mehrere  kleine 
nicht  infiltrierte  und  leicht  infiltrierte  rosarote  Flecke. 

Rücken  links.  In  der  Höhe  des  10.  Brustwirbels,  6  cm  entfernt,  ein 
kleinnußgroßer  subkutaner  Tumor  auf  der  Unterlage  fixiert,  neben  diesem 
nach  innen  ein  kleinerer,  freibeweglicher  und  ein  ebensolcher  oberhalb 
desselben.  In  der  Glutäalregion  wenige  stecknadelkopfgroße,  nicht  infil- 
trierte, rosarote  und  2  ebenso  große,  etwas  dunkler  gefärbte,  infiltrierte 
Flecke.  Behaarte  Kopfhaut,  Hände,  Füße  frei. 

Decursus  morbi.*)  4./XII.  1901.  Seit  der  Aufnahme  klagt  Pat 
über  heftige  Schmerzen  abwechselnd  am  rechten  Fuße  und  an  dem  linken 
Unterschenkel.  T.  bei  88,  P.  110—116,  R.  20—24.  Urinmenge  in  den 
letzten  24  Standen  960  eem,  im  Sedimente  Leukocyten,  einige  Blasen- 
epithelien  und  Schleim.  Blut:  6,000.000  rote,  28.000  weiße.  Hflmoglobin 
80*/o   (nach  Fleischl).    Sekret  aus   dem   mit  einer  Kruste   bedeckten 


*)  Ich  war  leider  verhindert  Pat.  täglich  zu  besuchen.  Ich  werde 
deshalb  in  der  Folge  nur  über  den  jemaligen  Krankheitsbefund  berichten, 
wie  ich  ihn  bei  meinen  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommenen  Untersuchungen  za 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 
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Knoten  des  Banchet :  Leukooyten,  ErQmmel  derselben,  grannlierte  Massen 
and  viele  Kokken  wie  Staphylokokken  gruppiert.') 

Aus  dem  Innern  des  kirschroten  zentralen  Teiles  des  im  zweiten 
Interkostalraame  rechts  befindlichen  Knotens  scheinen  an  der  Kappe  einige 
kleine  dankelrote  hAmorrhagische  Stüppchen  darch.  In  dem  in  der  Mitte 
des  linken  Unterschenkels  an  der  hinteren  Seite  befindlichen  kreasförmigen 
Infiltrate  hat  sich  im  oberen  äaßeren  Quadranten  ein  kirschgroßes  Ge- 
schwür gebildet  mit  einem  speckigen  Grande;  das  darüberliegende  über- 
nußgrofie  Infiltrat  grenzt  nun  anmittelbar  an  diesem  unteren.  Die  zwischen 
dem  Mal.  int.  and  der  Achillessehne  zu  Gruppen  vereinten  infiltrierten 
Flecke  sind  zu  einem  8  em  breiten,  dVi  cm  laugen,  erhabenen,  ziemlich 
derb-elastischen  Infiltrate  verschmolzen  mit  einer  ins  dnnkelrot  spielenden, 
rosaroten,  chagrinierten  Oberfläche  mit  kleinen  zerstreuten  Epidermis- 
Schüppchen  bedeckt,  auch  die  linsen-  bis  erbsengroßen,  darüberliegenden, 
infiltrierten  Flecke  haben  sich  za  einem  ebensolchen  kleineren  Infilfrate 
vereinigt,  so  daß  dieses  dem  oberen  konvexen  Rande  des  unteren  Infil- 
trates entsprechend  von  einem  schmalen  Saume  normaler  Haut  getrennt 
mit  einem  konkaven  unteren  Rande  gegenüber  sitzt.  Unter  dem  Mal.  ein 
neuer,  haselnußgroßer,  rosaroter  Fleck. 

Il./XIL  Schmerzen  andauernd,  allgemeiner  Zustand  unverändert 
(T.P.R.).  Der  im  dritten  Interkostalraume  rechts  vorne  befindliche  fixierte 
subkutane  Knoten  ist  entschieden  kleiner  geworden,  wenn  auch  noch 
immer  fixiert,  der  erbsengroße  auf  der  Unterlage  fixierte  Knoten  im 
4.  Interkostalraume  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Auch  die  Tumoren  in  den 
Mammis  scheinen  kleiner  geworden  zu  sein;  ebenso  der  subkutane  Tumor 
unter  der  linken  Brustdrüsenfalte.  Der  Fleck  und  der  subkutane  Knoten 
in  der  rechten  Achselhöhle  sind  spurlos  verschwunden,  ebenso  die  Flecke 
um  den  subkutanen  Tumor  in  der  rechten  Ellenbogenbeuge  und  die  am 
linken  Oberarme.  Die  subkutanen,  nur  durch  Betasten  erkennbaren 
Knötchen  am  Bauche  sind  nicht  mehr  durchzufühlen,  der  haselnußgroße 
Knoten  am  rechten  Unterschenkel  erscheint  kaum  kirschkerngroß.  Am 
Nacken  ist  der  Knoten  in  der  Höhe  des  8.  Halswirbels  kirschgroß  ge- 
worden. Jn  der  Skapularregion  rechts  ist  das  sabkutane  linsengroße 
Knötchen,  über  welchem  die  Haut  bläulich  verfärbt  war,  verschwanden; 
an  seiner  Stelle  ist  nur  ein  bläulich  roter  Fleck  geblieben.  Der  am  Rücken 
in  der  Höhe  des  zehnten  Brustwirbels  links  auf  der  Unterlage  fixierte 
kleinnußgroße  Knoten  ist  nun  kaum  bohnengroß,  der  nach  innen  gelegene 
ist  nur  durch  Betasten  zu  erkennen,  der  obere  ganz  verschwunden.  Die 
drei  Knoten  in  der  Glutäalregion  rechts  mit  dem  erbsengroßen,  kirsch- 
roten, zentralen  Teile  erscheinen  jetzt  als  rundliche,  dunkelpigmentierte, 
die  ganze.  Dicke  der  Haut  infiltrierende  Flecke  von  einem  dankelroten 
Saume  umgeben,  dagegen  ist  der  mit  einer  Kruste  bedeckte  guldengroße 
Knoten  bis  zur  Größe  eines  5  Kronenstückes  größer  geworden,   der  ent- 

*)  Die  mikroskopische  Untersuchung  irurde  von  Primär- Arzt  Dr. 
Lieb  man  vorgenommen. 
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sprechend  größere,  mit  der  Ernste  bedeckte  zentrale  Teil  hat  sich  bedentend 
Terflacht  In  der  linken  Glntäalregion  sowohl  die  infiltrierten  als  die 
nicht  infiltrierten  Flecke  verschwanden,  ebenso  die  Flecke  an  beiden 
Oberschenkeln  and  am  Rücken. 

19./XII.  Die  ganze  linke  Wange  anbeweglich,  starr,  infiltriert,  aber 
mit  blasser  normaler  Hautfarbe.  Der  kirschrote  zentrale  Teil  des  im 
2.  Interkostalraame  rechts  befindlichen  Knotens  ist  mit  feinen  weißlichen 
Schüppchen  bedeckt,  erscheint  an  der  Kappe  etwas  erweicht,  die  aas  dem 
Innern  darchscheinenden  dankelroten  Stüppohen  darchscheinen  jetzt  als 
ein  brannrotes  erbsengroßes,  hämorrhsgisches  Klümpchen.  Zwei  neue 
Knoten  am  Baache  unter  dem  Kabel  mit  einem  etwa  erbsengroßen  kirsch- 
roten zentralen  Teile,  bei  der  Mehrzahl  der  älteren  größer  gewordenen 
Knoten  ist  der  zentrale  Teil  mit  feinen  weißlichen  Schüppchen  bedeckt, 
die  Koppe  erscheint  dunkler  gefärbt,  erweicht.  An  der  Yorderfläche  des 
rechten  Oberschenkels  ist  der  unter  dem  Po  apart  sehen  Bande  gelegene 
erbsengroße  Knoten  kirschgroß  geworden,  der  nun  etwas  erhabene,  rosa- 
rote, scharf  umschriebene,  zentrale  Teil  ist  erbsengroß.  Ander  Innenseite  ist 
das  übemußgroße  erhabene  Infiltrat  unter  der  Qeschwursfläche  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  der  großen  Schamlippe  gann  exulceriert,  ebenso  das 
krenzformige  Infiltrat  an  der  hinteren  Seite  des  linken  Unterschenkels, 
während  jenes  zwischen  der  Achillessehne  und  dem  Malleolus  internus 
sich  mit  dem  oberen  zu  einem  6x8  em  großen  vereinigt  hat,  am  hinteren 
Rande  exulceriert. 

31./XII.  Der  linke  Augapfel  vorgetrieben  ungeföhr  ein  halbes 
Zentimeter  im  Vergleiche  zum  rechten  Hornhautscheitel,  der  Bulbus  ein 
wenig  schläfewftrts  verdrängt.  Der  linke  Angapfel  vollständig  unbeweglich, 
die  Bindehaut  hämotisch  and  stellenweise  blutig  unterlaufen.  Die  Horn- 
haut durchsichtig  und  glatt,  bloß  in  der  Peripherie  unten  sitzt  infolge 
des  Lagophtalmus  ein  kleines  Geschwür.  Das  Kammerwasser  klar,  die 
vordere  Kammer  aber  seicht,  die  Papille  rund,  konzentrisch,  reagiert  auf 
direkten  Lichteinfall  nicht,  konsensuell  verengert  sie  sich  ein  wenig. 
Die  Spannung  des  linken  Augapfels  normal,  der  Bulbus  weder  spontan 
noch  auf  Druck  schmerzhaft.  Bei  gesenktem  oberen  Lide  bleibt  das 
untere  Drittel  der  Hornhaut  unbedeckt. 

Ophtamoskopischer  Befund:  Medien  rein,  durchsichtig,  die  Netz- 
hau tvenen  etwas  stärker  gefüllt  und  geschlängelt,  die  Arterien  normal. 
Die  Grenzen  der  Papille  verschwommen.  In  der  nächsten  Nähe  des  Seh- 
nerven erscheint  die  Netzhaut  weniger  durchsichtig  als  gewöhnlich,  die 
Papille  ist  vielleicht  ein  wenig  vorgetrieben. 

Am  Baache  sind  zwei  neue  Knoten  erschienen,  deren  etwas  erha- 
bener, scharf  umschriebener,  kirschroter,  zentraler  Teil  etwa  erbsengroß 
ist;  bei  den  älteren  ist  der  zentrale  Teil  nußgroß  geworden  und  darüber, 
erscheint  erweicht,  hat  eine  dunkel  bläulich-rote  Färbung  angenommen, 
bei  den  größeren  ist  der  ganze  zentrale  Teil  durch  eine  wie  beim  Stat. 
praes.  angegebene  von  einem  dankelroten  Saume  omgebene  schwärzliche 
Ernste  ersetzt   worden,    aus   deren   Rändern    mißfärb  ig    übelriechender 
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Eiter  hervorqaillt,  bei  anderen  kleineren  besetzt  die  Kruste  nur  die  Kappe 
je  nach  der  QröQe  des  Tumors  in  einem  Umfange  von  Erbsen-  bis 
Kirschkerngröße  und  darüber.  Längs  der  linearen  Narbe  des  in  der  Regio 
epigastrica  excidierten  Knotens  sind  6  stecknadelkopfgroße  kirschrote 
Erhabenheiten  erschienen.  In  dem  einzig  übrig  gebliebenen  subkutanen 
Knoten  am  Racken  links  hat  sich  die  Haut  im  Zentrum  diffus  gerötet 
und  ist  kaum  faltbar. 

4/1.  1902.  Seit  dem  l./I.  T.  über  88.  Erysipel  an  beiden  oberen 
Augenlidern,  welches  nach  oben  die  ganze  Stime  bis  zum  Haarrande 
einnimmt  und  von  den  beiden  unteren  Augenlidern  bis  zur  Mitte  beider 
Wangen  reicht.  Die  linke  Conjunctiva  bnlbi  gegen  die  Bindehantfalte 
orangegelb  verf&rbt. 

lO./I.  Der  subkutane  Knoten  in  der  linken  Ünterkiefergegend  ist 
nußgroß,  jener  in  der  linken  fossa  supraclavic.  ist  ebenfalls  größer  ge- 
worden, Durchmesser  6  resp.  8*60  cm  mit  geröteter,  kaum  fallbarer  Haut 
bedeckt,  der  kirschrote  zentrale  Teil  des  im  rechten  2.  Interkostalraume 
befindlichen  Knotens  ist  nußgroß  geworden,  ragt  über  der  Hautoberfläche 
gegen  die  Kuppe  zn  lioh  allmählich  schmälernd  1  cm  empor,  einer  auf 
die  Haut  umgekehrt  gelegenen  Düte  ähnlich,  mit  einer  schwärzlichen 
nekrotischen  Spitze. 

Der  unter  diesem  gelegene  stecknadelkopfgroße  subkutane  Knoten 
ist  nun  erbsengroß,  die  Haut  darüber  livid  verfärbt.  Der  im  8.  Inter- 
kostalraume fixierte  subkutane  Knoten  hat  sich  wiederum  vergrößert, 
erscheint  nußgroß.  Die  Tumoren  in  der  rechten  Mamma  sind  hühnerei- 
groß  geworden,  in  der  linken  Mamma  hat  das  Konvolut  an  Volum  zuge- 
nommen, besetzt  fast  drei  Viertel  der  Brustdrüse,  eine  nußgroße  Stelle 
über  der  Warze  erscheint  gerötet,  erweicht,  fast  konfluierend,  auch  an 
einigen  anderen  Stellen  ist  die  Haut  gerötet.  Der  haselnußgroße  unter 
der  Brustdrüsenfalte  links  gelegene  subkutane  Knoten  ist  übemußgroß 
geworden,  auf  der  Unterlage  freibeweghch,  im  zentralen  Teile  ist  die 
Haut  gerötet,  verschiebbar  aber  nicht  faltbar.  Neben  diesem  ein  erbsen- 
großer, mit  einem  kaum  erhabenen,  linsengroßen,  rosaroten,  zentralen 
Teile.  Am  Bauche  unter  dem  Nabel  ist  ein  neuer  Knoten  erschienen  mit 
einem  erbsengroßen,  roten,  zentralen  Teile,  die  älteren,  nuß-  bis  apri- 
kosengroß, haben  sowohl  in  ihrem  zentralen  Teile  als  in  der  hypodermalen 
Umrandung  an  Umfang  zugenommen,  lo  daß  letztere  an  einigen  Stellen 
mit  jener  benachbarter  Knoten  fast  konfluiert,  bei  den  größeren  Tumoren 
erscheint  die  entsprechend  größere  Kruste,  scharf  umschrieben,  den  ganzen 
zentralen  Teil  einnehmend,  von  einem  schmalen  roten  Saume  umgeben, 
abgeflacht,  tief  sitzend,  und  die  rein  subkutane,  peripherische,  mit  nor- 
maler Haut  bedeckte  Zone  bildet  eine  wallartig  aufgeworfene  Umrandung. 
Aus  den  Rändern  solcher  Krusten  fließt  in  einem  fort  ein  zäher,  miß- 
farbiger, unerträglich  übelriechender  Eiter.  An  den  Oberschenkeln  haben 
alle  Knoten  eine  dunkelbläuliche  Färbung  angenommen,  erseheinen  er- 
weicht; bei  zwei  Tumoren  links  ist  der  zentrale  Teil  mit  einer  Kruste 
bedeckt.    Der  haaelnußgroße  subkutane  Knoten  am  Unterschenkel  unter 
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der  rechten  äußeren  Kondylns  hat  die  Größe  einer  kleinen  Aprikose 
erreicht;  der  erhabene  zentrale  Teil,  etwa  im  Umfange  einer  Haselnuß, 
von  ins  dunkelrot  spielender  Farbe,  ist  etwas  erweicht,  mit  feinen  weiß- 
lichen Schüppchen  bedeckt;  die  Haut  über  der  hypodermalen  Umranduug 
erscheint  blaß  rosig  gefärbt.  Die  Ulzerationen  am  linken  Unterschenkel 
sind  mit  stinkender  Jauche  bedeckt.  Das  Erysipel  ist  in  Heilung  über- 
gegangen, das  starre  Infiltrat  in  der  linken  Wange  ist  zurückgegangen, 
die  Wange  hat  ihre  frühere  Geschmeidigkeit  wieder  erlangt 

22./I.  Zahlreiche  neue  subkutane,  nur  tastbare  Knötchen  haupt- 
sächlich am  Bauche,')  drei  neue  bis  über  haselnußgroße  Tumoren  mit 
einem  bis  kirschgroßen,  scharf  umschriebenen,  kirschroten,  zentralen 
Teile,  bei  einem  scheinen  schon  daselbst  dunkelrote  hämorrhagische  Stüpp- 
chen  durch,  bei  einem  anderen  ist  der  kirschkemgroße  zentrale  Teil  an 
der  Basis  mit  kleinen,  hirsekomgroßen,  kirschroten  Erhabenheiten  um- 
randet, ähnlich  jenen,  die  sich  längs  der  linearen  Narbe  entwickelt  hatten 
nnd  nun,  in  Rückbildung  begriffen,  als  blaß  rötliche  Flecke  erscheinen, 
mit  einer  punktförmigen  Hämorrhagie  in  der  Mitte.  Die  Ulzerationen  am 
linken  Unterschenkel  sind  noch  größer  geworden.  Der  ganze,  8  cm  breite, 
erweichte,  höckerige,  untere  Rand  der  an  der  vorderen  und  äußeren  Seite 
gelegenen  Ulzeration  ist  in  dieselbe  eingegangen,  so  daß  nun  der  untere 
Rand  unmittelbar  an  den  bräunlich-rötlichen  nicht  infiltrierten  Flecke 
grenzt,  der  eine  etwas  hellere  Farbe  angenommen  hat. 

9./II.  Links  ist  der  Augapfel  vollkommen  zerstört,*)  das  obere  Lid 
gerötet,  ödematös.  Auf  dem  linken  Jochbeine  eiu  nußgroßer,  subkutaner, 
auf  dem  Knochen  fixierter  Knoten,  der  am  Unterkiefer  gelegene  ist 
höhnereigroß  geworden,  fast  unbeweglich.  In  der  Gegend  des  rechten 
Jochbeines  ein  erbsengroßer,  kaum  wahrnehmbarer,  subkutaner  Knoten 
mit  dem  Knochen  innig  verwachsen.  Am  Stemalrande  des  rechten  Schlüssel- 
beines eine  harte,  nicht  scharf  umschriebene,  ganz  unbewegliche  nuß- 
große Anschwellung  mit  glatter  Oberfläche,  über  welcher  die  Haut  faltbar 
normal  gefärbt  erscheint.  Der  Knoten  in  der  linken  Fossa  supraclavicularis 
ist  hühnereigroß  geworden,  wie  gelappt  anzufühlen,  mit  geröteter  nicht 
faltbarer  Haut  bedeckt.  Auf  dem  Stemum  sich  gegen  links  hin  ausbreitend 
nnd  bis  zur  Magengrube  reichend  ein  Netz  ektatischer  Venen.  In  der 
rechten  Brustdrüse  bilden  die  zwei  aneinander  gelegenen  Tumoren  eine 
mannsfanstgroße  Geschwulst,  am  rechten  Rippenbogenrande  zwei  etwa 
erbsengroße  subkutane  Knoten,  über  einem  die  Haut  livid  verf&rbt.  Die 
ganze  linke  Brustdrüse  besteht  aus  einem  Konglomerate  von  Knoten, 
zwischen    welchen    kaum  Drüsensubstanz    vorhanden    ist.    Über  einigen 


')  Einzelne  solcher  Knötchen  sind  während  des  Krankheitsverlaofes 
erschienen  und  wieder  verschwunden;  das  sei  hier  nur  kurz  und  sum- 
marisch erwähnt,  wenn  es  auch  unterlassen  wurde,  es  bei  jedem  einzelnen 
solcher  Knötchen  ausdrücklich  und  besonders  zu  bemerken. 

*)  Wie  ich  erfahre,  ist  vor  einigen  Tagen  durch  die  getrübte  Cornea 
Kammerwasser  und  Linse  durchgebrochen. 
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solcher  Knoten  ist  die  Haut  livid  verfärbt,  verschiebbar,  aber  nicht  faltbar, 
über  einigen  anderen  ist  die  Haut  gerötet,  fixiert.  Der  in  unmittelbarer 
Nähe  unter  der  Brustdrnsenfalte  gelegene  übernuOgroße  Knoten  ist  apri- 
kosengroß geworden,  auf  der  Unterlage  freibeweglich ;  das  gerötete,  nicht 
faltbare  Zentraro  hat  sich  entsprechend  ausgedehnt  und  ist  mit  einem 
lividen  Saame  umrandet,  während  die  äußersten  Grenzen  des  Tumors  die 
normale Hautfarbelbcibehalten  haben;  neben  diesem  nach  innen  ein  sub- 
kutaner Knoten  nach  Form  und  Größe  dem  Kerne  einer  Korneillekirsche 
ähnlich  mit  bläulich-livider  Haut  bedeckt;  nach  außen  der  Mamma  in 
der  gleichen  Höhe  wie  die^e  ein  subkutaner  Knoten  mit  einem  linsen- 
großen, rosaroten,  zentralen  Teile. 

Am  vorderen  Rande  des  rechten  Deltoideus  ein  haselnußgroßer 
subkutaner  Knoten,  an  dessen  zentralem  Teile  die  Haut  adhäriert,  livid 
verfärbt  und  von  ektatischen  Gefäßen  durchzogen  ist.  In  der  rechten 
Ellenbogenbeuge  ist  der  subkutane  erbsengroße  Knoten  über  nußgroß 
geworden,  auf  der  Unterlage  freibeweglioh ;  der  zentrale  Teil  im  Umfange 
einer  Haselnuß  scharf  umschrieben,  endermal  geworden,  erhebt  sich  un- 
gefähr ein  halbes  Zentimeter  über  der  peripherischen  hypodermalen 
Umrandung  mit  einer  ins  dunkelrote  spielenden  Farbe,  erscheint  erweicht 
mit  weißlichen  Schüppchen  bedeckt  und  trägt  an  der  etwas  eingesunkenen 
Kuppe  eine  linsengroße,  scharf  umschriebene,  schwärzliche  Kruste.  Links 
am  Sulcus  bicip.  extemus  ein  erbsengroßer,  am  internus  zwei  erbsen- 
respektiv  haselnuß^oße,  an  der  Ellenbogenbeuge  ein  haselimßgroßer 
subkutaner  Knoten.  Die  Bauchwand  unterhalb  des  Nabels  ist  ganz  mit 
dem  in  einem  fort  aus  den  Rändern  der  Krusten  herausflieflenden  stin- 
kenden Eiter  bedeckt,  an  der  äußeren  Seite  rechts  erhebt  sich  plateau- 
artig die  normale  umgebende  Haut  ungefähr  Vj^  em  überragend  eine 
durch  Vergrößerung  und  Konfluieren  einzelner  Knoten  entstandene,  etwa 
faustgroße  Geschwulstmasse.  Sie  hat  eine  herzförmige  Gestalt,  ihr  längster 
senkrechter  Durchmesser  misst  8,  der  horizontale  größte  7  em,  Sie  erhebt 
sich  mit  einem  querfingerbreiten,  glatten,  gleichmäßig  gewölbten,  wall- 
artigen Rande,  welcher  derb  anzufühlen  ist  und  dieselbe  Farbe  wie  die 
umgebende  gesunde  Haut  zeigt.  Diese  ist  über  demselben  zwar  gespannt, 
aber  über  ihrer  Unterlage  verschieblich  und  in  Falten  hebbar.  Nach  innen 
zu  wird  dieser  Rand  von  einem  dunkelroten,  parallel  verlaufenden  Saume 
begrenzt,  welcher  eine  talergroße,  um  etwa  */,  em  eingesunkene  Geschwürs- 
fiäche  umgibt,  deren  Grund  fast  glatt  und  mit  gelblich-grünlichem,  miß- 
färbigem  Eiter  und  rosaroten  Granulationen  bedeckt  ist.  Der  untere  Pol 
wird  gebildet  durch  einen  überwallnußgroßen,  die  Gcschulstmasse  deutlich 
überragenden  Tumor,  seine  hypodermale  Umrandung,  querfingrerbreit, 
geht  unmittelbar,  ein  Kreissegment  bildend,  in  den  Rand  der  Geschwürs- 
fläche über,  ebenso  der  nach  innen  liegende  dunkelrote  Snum.  gegen  die 
Geschwürsfläche  fehlen  beide  gänzlich,  der  zentrale  scharf  nmschriebene 
Teil  die  Umgebung  Vs  ^""^  überragend  trägt  eine  schwärzliche  höckerige 
Kruste.  Links  oben  von  diesem  Tumor  sitzt  auf  der  Geschwürsfläche 
selbst  ein  raandelgroßes,  ovalgeformtes,  fleischfarbenes  Knötchen.    Längs 
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des  linken  Randes  sitzen  drei  übereinander  gelagerte  Knoten,  der  untere 
gnldengroß  mit  einem  naßgroßen,  duokelroten,  zentralen  Teile  ist  an  der 
Knppe  mit  einer  kirschgroßeo  schwärzlichen  Kruste  bedeckt,  der  darüber- 
liegende  ist  kleiner  und  besitzt  einen  ebenso  geerbten,  haselnußgroßen, 
zentralen  Teil  mit  einer  entsprechend  kleineren  Kruste,  zentraler  Teil 
und  Kruste  sind  bei  dem  oberen  noch  kleiner.  Die  hypodermale  Umrandung 
dieser  drei  Knoten  gegen  den  linken  Rand  der  Oeschwürsfläche  zu  grenzt 
unmittelbar  an  diesen,  so  daß  nur  eine  dazwischen  liegende  dünne  Furche 
ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Knoten  andeutet.  Yon  diesen  nach  links  zwei 
Querfinger  entfernt  sitzt  ein  quergelagerter  biskuitgeformter  Doppelknoten, 
der  die  umgebende  Haut  um  etwa  1  cm  überragt.  Auch  hier  sehen  wir 
den  mit  normaler  Haut  bedeckten  Wall,  den  konsentrisoh  angeordneten 
roten  Saum,  der  seinerseits  zwei  selbständige,  scharf  abgegrenzte»  kuppen- 
artig hervorragende,  etwa  kirschgroße,  den  Einzelknoten  gehörige  zen- 
trale Teile  umgibt.  Diese  sind  in  verschiedener  Schattierung  bläulich- 
rötlich gefärbt,  etwas  erweicht,  und  an  der  Einkerbungsstelle  mit  einer 
eigenen  schmalen,  durch  eine  dünne,  seichte  Furche  von  einander  ge* 
trennten  bypodermalen  Umrandung  versehen. 

Die  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Vulva  befindliche  orange- 
große  Geschwürsflache  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberschenkels 
hat  sich  mit  dem  darunter  angrenzenden  übernußgroßen  exulcerierten 
Infiltrate  und  den  anliegenden  Knötchen  zu  einer  großen,  2  cm  über  der 
Hautoberfläche  erhabenen  Geschwürsfläche  vereinigt,  deren  längster  von 
links  oben  nach  rechts  unten  verlaufender  Durchmesser  10  em,  während 
der  größte  breite  Durchmesser  6  cm  beträgt.  Diese  ist  von  einem  etwa 
V,  cm  breiten,  unregelmäßigen,  dunkelrot  gefärbten,  derb-elastischen,  stellen- 
weise leicht  gezackten  Rande  umgeben.  Der  Geschwürsgrund  ist  mit  einem 
mißfarbigen  gelblich-grünen  Eiter  und  mit  fleischfarbenen  Granulationen, 
stellenweise  mit  einzelnen  aus  dem  Grunde  emporragenden,  derben,  röt- 
lichen, übererbsengroßen  Knötchen  bedeckt.  Die  Mitte  der  Geschwürs- 
fläche ist  eingenommen  von  einem  kraterförmigen  ovalen  Hohlgeschwür, 
dessen  Grund,  im  Umfange  von  8 Vs  x  8Vs  cm  von  einer  weichen  Masse  gebildet, 
etwa  Vb  ^'^  tiefer  liegt  und  mit  einem  hellgrünen  zähen  Eiter  bedeckt  ist. 

Im  oberen  Segmente  der  rechten  Fossa  poplitea,  etwa  in  der  Mitte 
ein  nußgroßer  subkutaner  Knoten.  Der  ungefähr  um  8  mm  prominierende 
zentrale  Teil  scharf  umschrieben,  haselnußgroß,  etwas  erweicht,  von 
dunkel-rosaroter  Farbe,  wird  von  der  hypodermalen  Umrandung  durch 
einen  scharf  umschriebenen  dunkelrot  gefärbten  schmalen  Saum  geschieden 
und  trägt  an  der  Kuppe,  die  etwas  eingesunken  ist,  eine  aschgraue,  mit 
dunkelroten  Pünktchen  besprengte,  scharf  umschriebene,  linsengroße  Kruste. 
Die  Haut  über  der  bypodermalen  Umrandung  unmittelbar  an  dem  dunkel- 
roten Saume  anliegend,  ist  schwach  rosig  gefärbt,  so  daß  die  zentrale 
Kruste  als  von  drei  verschieden  gefärbten  Ringen  umgeben  erscheint, 
von  einem  inneren  unmittelbar  an  ihr  anliegend,  Vs  ^^  breit,  rosarot,  von 
einem  mittleren  als  schmaler  Saum  erscheinend,  dunkelrot,  und  von  einem 
äußeren,  schwach  rosig  gefärbten,  der  wenig  sich  von  der  angrenzenden 
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normal  goHU'bten  Haut  abhebt,  die  noch  die  äußerste  Umrandung  des 
Tumors  bedeckt. 

Auch  die  erhabene  Ulzeration  an  der  hinteren  Seite  des  linken 
Unterschenkels  hat  sich  bedeutend  Tergrößert  und  bietet  ungefähr  dasselbe 
Bild  wie  die  am  rechten  Oberschenkel,  das  erhabene  Infiltrat  zwischen 
der  Achillessehne  und  dem  Mal.  int.  ist  ganz  exulceriert 

Der  fixierte  Knoten  am  Rficken  erscheint  abgeflacht  und  großer, 
die  Haut  darüber  ÜTid. 

12./IT.  Mit  zunehmender  Schwäche  und  zeitweise  Auftreten  von 
Delirien,  T.  38*5,  P.  144,  R.  82,  erfolgt  der  Tod  um  6  Uhr  Abends. 

Sektionsbefnnd.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sehe  ich 
davon  ab,  die  bei  der  Obduktion  konstatierten  Veränderungen  an  der 
Hautdecke  wieder  zu  geben,  da  dieselben  mit  den  während  des  Krank- 
heitsverlaufes  beobachteten  und  beschriebenen  sich  fast  vollstSindig  decken. 
Die  einzelnen  Tumoren,  auch  die  im  Uuterhautzellgewebe  sitzend,  nur 
durch  Betasten  erkennbar,  erwiesen  sich  auf  dem  Durchschnitte  von 
dichter  Struktur  und  sehr  harter  Konsistenz  und  aschgrauer  Farbe,  die 
kleineren  in  ihren  tieferen  Schichten  von  dunkelroter  Färbung,  ziemlich 
blutreich,  die  größeren  noch  blutreicher  waren  in  ihrem  ganzen  Umfange 
dunkelrot  gefärbt.  Der  Befund  bei  der  Sektion  war  folgender: 

Schädelgewölbe  länglich-oval  geformt,  regelmäßig,  kompakt,  beide 
Flächen  glatt,  ohne  jegliche  Veränderungen.  Die  harte  Hirnhaut  in  ihren 
beiden  Flächen  glatt,  die  weichen  Hirnhäute  nirgends  getrübt,  mäßig 
injiziert.  Die  Himsubstanz  von  normaler  Konsistenz,  blutarm,  mäßig 
serös  imbibiert,  die  Corticalis,  blaßgrau,  von  den  Gehirnhäuten  leicht 
ablösbar.  Die  Ventrikel,  mäßig  erweitert,  enthielten' klares^ Serum.  An  der 
Himbasis  keine  Veränderungen,  die  Hirnarterien  leicht  erweitert,  sonst 
vom  normalen  Aussehen.  Am  Schädelgrund  keine  Veränderung. 

Beide  Lungen  frei  von  Adhäsionen,  mit  Ausnahme  der  rechten 
Lungenspitze,  welche  verdichtet  und  etwas  geschrumpft,  von  schwärz- 
licher Farbe  in  ihrer  Mitte  einen  kleinen  Herd  aus  einer  graulichen 
Masse  bestehend  aufweist.  Sonst  beide  Lungen  schlaff,  überall  lufthaltig, 
succulent;  der  linke  Unterlappen  hepatisiert,  auf  seiner  Pleura  einige 
Fibrinauflagerungen.  In  den  Bronchien  schleimig- eitriger  Inhalt.  Im  Peri- 
kard ialsacke  ein  wenig  klares  Serum,  die  Herzoberfiäche  mit  einigen 
sehnigen  Flecken  bedeckt.  Das  Herz  von  normaler  Größe,  die  Wand  der 
rechten  Vorderkammer  ist  diffus  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  neo- 
plastischer  Substanz  durchsetzt,  welche  auch  in  die  Höhle  hineinragt,  und 
besonders  am  Eingange  in  den  Herzaurikel  unregelmäßige,  größere  Höcker 
bildet.  Am  viszeralen  Blatte  des  Perikards  der  rechten  Kammer  findet 
sich  ein  kirschgroßer  Tumor,  welcher  in  die  Herzmuskulatur  hineinwächst. 
Ein  erbsengroßer  Tumor  sitzt  hinter  einem  Papillarmuskel  an  der  vorderen 
Seite  der  rechten  Kammer  mit  dem  Endokard  verwachsen.  Sonst  ist  das 
Herz  von  rotbrauner  Farbe,  wenig  kompakt,  die  Klappen  leicht  verdickt, 
ihre  Oberflächen  glatt.  An  den  Aortenklappen  keine  Veränderung,  die 
Aorta  etwas  erweitert.  Die  Bronchialdrüsen  von  gewöhnlichem  Aussehen, 
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am  Hilas  atrophisch,  reich  an  schwärzlichem  Pigment.  In  der  binde- 
gewebigen Hülle  des  rechten  Bronchus  unmittelbar  an  der  Bifurkations- 
stelle  ein  schwach  angedeutetes  difinses  Infiltrat  ans  einer  neoplastischen 
Masse  bestehend.  Im  interstitiellen  Oewebe  zwischen  Aorta  und  Öso- 
phagus ein  kleinerer  Knoten.  Im  Larynx,  Trachea,  Pharynx  und  Öso- 
phagus keine  Veränderungen.  Die  Schilddruse  ein  wenig  atrophisch,  im 
rechten  Lappen  einige  Stellen  kolloid  entartet,  in  dem  unteren  Teile  des 
linken  Lappens  eine  kirschgroße  Stelle,  welche  als  von  der  Neubildung^masse 
infiltnert  erscheint.  Im  Peritonealsacke  eine  geringe  Menge  vom  rötlichen 
Serum,  die  Oberfläche  des  Peritoneums  selbst  überall  spiegelnd.  Die 
Leber  in  ihrem  rechten  Lappen  etwas  vergrößert,  sonst  normal,  die  Ober- 
fläche c^nz  glatt,  ihre  Kapsel  etwas  verdickt.  Beim  Schnitte  erscheint 
die  Lebersubstanz  von  etwas  weicher  Konsistenz,  sonst  von  normaler 
Struktur  und  Farbe,  aufler  Stauungserscheinnngen  an  einigen  größeren 
Gallengangen.  In  der  Gallenblase  ein  geringes  Quantum  dünnflüssiger 
Galle.  Die  Milz  etwa  um  das  Doppelte  vergrößert,  von  mäßiger  Konsistenz, 
in  ihrer  o1)eren  Hälfte  ohne  scharfe  Abgrenzung  ihr  Gewebe  härter  und 
blässer  von  dichterer  Struktur,  ihre  Zeichnung  verwischt  Beide  Nieren 
von  gewöhnlicher  Größe,  blutreich,  außer  einigen  kleinen  Cysten  nichts 
Abnormes.  Der  Magen  klein,  stark  kontrahiert,  in  der  Serosa  an  der 
kleinen  Kurvatur  einige  Knoten  von  Erbsengröße  und  darübef,  ein  ähn- 
licher in  der  Nähe  des  Pylorus.  Unter  der  Schleimhaut  am  fnndus  ventri- 
culi  sitzen  4  kleinkirschgroße  Tumoren,  welche  die  normal  aussehende 
Schleimhaut  vorwölben,  bei  einem  fänften  ebensogroßeu  ist  die  darüber 
liegende  Schleimhaut  exnlceriert.  Das  Pankreas  normal.  Die  Mesenterial- 
und  Re troper i ton ealdrüsen  atrophisch,  nur  an  einigen  wenigen  Stellen 
des  Mesenteriums  fluden  sich  im  Grundgewebe  eingebettet  einzelne 
zerstreute  Knötchen.  Im  Dünndarme  flüssige,  gallig  gefärbte  Fäkalmassen, 
die  Dannschleimhaut  von  gewöhnlichem  Aussehen,  doch  etwas  anämisch. 
Die  Pey  er  sehen  Plaques  und  die  Solitärfollikel  kaum  sichtbar.  Im  Dick- 
darme reichlich  kompakte  Fäkalmassen,  die  Schleimhaut  normal.  Die 
Harnblase  ist  etwas  erweitert,  leicht  injiziert,  Uterus  leicht  vergrößert 
mit  leicht  zerreißlioher  Muskulatur,  die  Gefäße  erweitert,  die  Gefaßt 
Wandungen  verdickt.  Das  Endometrium  blutig  suffundiert,  ganz  glatt 
außer  einigen  kleinen  Schleimcysten  am  inneren  Muttermunde.  Pars 
vaginalis  und  Vagina  normal. 


Mikroskopische  Besclireibung  eines  endermisclien  Knoten. 

(Aus  dem  6.  Interkostalraume  links  excidiert.) 

Die  Epidermis  erscheint  nicht  verdickt,  das  Stratum 
corneum  hat  ebenfalls  normale  Dicke,  ja  es  ist  vielleicht  eher 
etwas  verdünnt :  auch  das  Stratum  granulosum  ist  etwas  reduziert 
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mit  einzelnen  halbmondförmigen  vakuolidierten  Kernen  versehen. 
Einzelne  Zellen  des  Stratum  basale  sind  mit  gelbraunem  Pigmente 
vollgepfropft.  Auf  der  Kuppe  des  Knotens  ist  die  Epidermis 
stark  verdünnt,  wie  zusammengedrückt,  nur  aus  wenigen  Schichten 
von  verhornten  Zellen  und  einzelnen  in  die  Länge  gezogenen, 
mit  stäbchenförmigen  Kernen  versehenen  Zellen  bestehend. 
Auch  die  Papillen  sind  daselbst  ungemein  verflacht,  an  gewissen 
Punkten  fast  verschwunden. 

An  den  lateralen  Partien  des  Knotens  bemerkt  man  unter- 
halb der  Epidermis  eine  schmale  Zone  von  zartem,  fast  schleimigem 
Bindegewebe,  in  welcher  nur  wenige  Kerne,  spärliche  Zellen, 
einzelne  Kapillaren  eingestreut  sind;  diese  Zone  ist  ganz  frei 
von  Infiltrationszellen.  Je  mehr  man  gegen  die  Kuppe  des 
Knotens  schreitet  um  so  höher  hinauf  reicht  das  Infiltrat^  so 
daß  an  der  Kuppe  selbst  dasselbe  ganz  dicht  unterhalb  der 
Epidermis  reicht. 

Das  Infiltrat  erstreckt  sich  von  der  Epidermis  bis  tief 
hinunter  ins  subkutane  Gewebe,  es  bildet  ein  System  von  dichten, 
mehr  oder  minder  mächtigen  Strängen,  die  sich  vielfach  kreuzen 
und  verfilzen,  und  kleine  und  große  Inseln.  Dicht  unterhalb 
der  Epidermis  ist  das  Infiltrat  fast  diffus,  es  sind  die  Zellen 
eng  aneinander  gelagert,  tiefer  unten  sieht  man  zwischen  den 
Zellenlagem  Spalten  und  unregelmäßige  Öffnungen,  ganz  unten 
sieht  man  das  zierliche  Netz,  welches  die  einzelnen  Fettzellen 
umringt.  Es  ergibt  sich  ohne  weiterS;  daß  die  Zellhaufen 
in  den  Interstitien  des  Bindegewebes  gelagert  sind,  die  einzelnen 
Fibrillen  und  Fibrillenstränge  sind  auseinander  gedrängt,  das 
Infiltrat  füllt  alle  Räume  aus,  umringt  die  Talg-  und  Schweiß- 
drüsen, die  Gefäße  und  die  Züge  von  glatten  Muskeln. 

Der  Knoten  ist  ziemlich  reichlich  mit  Gefäßen  versehen, 
hauptsächlich  die  Venen  und  große  Kapillaren  erscheinen 
dilatiert ;  ebenso  muß  man  gewisse  große  Räume,  die  mit  Endothel 
bedeckt  sind,  als  dilatierte  Lymphgefäße  ansprechen. 

Mit  starker  Vergrößerung  konstatiert  man,  daß  die  Epi- 
dermis stark  reduziert  ist.  Das  Stratum  granulosum  besteht 
aus  wenigen  Zellen,  die  an  den  Seitenpartien  des  Knotens  meist 
vakuolisierte,  bläschenförmige,  wenig  Ghromatin  enthaltende 
Kerne  besitzen,  während  an  der  Kuppe  die  Zellen  noch  spar- 
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lieber,  zuBammengedräckt  mit  stäbchenförmigen  Kernen  Ter- 
seben  eiod. 

Die  meisten  Zellen  der  Basalscbicbt  sind  pigmentiert,  das 
Pigment  bestebt  ans  Haufen  von  grüngelblicben  Klämpcben, 
die  teils  in  den  Zellen  sitzen,  teils  frei  liegen;  Pigmente  sind 
ancb  in  dem  üast  zellenfreien  Ranme  dicbt  unter  der  Epidermis 
vorbanden,  an  der  Kuppe  des  ÜJiotens  aucb  in  den  obersten 
Zellenscbichten  des  Infiltrates. 

Die  im  allgemeinen  rundlichen  Zellen  des  Infiltrates  besitzen 
einen  blassen,  spärlicben  Protoplasmasaum  und  einen  polymorphen, 
teils  randlichen,  teils  ovalen,  biskuitförmigen  oder  unregel- 
mäßigen Kern.  Derselbe  ist  bläschenförmig  mit  schwach  ent- 
wickeltem Chromatingenist  und  spärlicben  Kemkörperchen  ver- 
sehen. Kemfiguren  sind  in  großer  Anzahl  vorhanden,  sie  sind 
im  ganzen  Infiltrate  gleichmäßig  verteilt,  man  kann  nicht  sagen, 
daß  man  irgendwo  eine  Keimzone  konstatieren  könne.  Leuko- 
cjien  sind  im  ganzen  Infiltrate  nicht  gerade  in  großer  Zahl 
zerstreut. 


Mikroskopische  Beschreibung  eines  hypodermalen  Knotens.    > 

(Aas  der  Regio  epigastrios  excidiert.) 

Die  Epidermis  ist  in  toto  etwas  verdickt;  das  Stratum 
comeum  ist  verdickt,  stark  aufgelockert;  das  Stratum  grann- 
losum  ist  ebenfalls  verbreitet,  viele  Zellen  aus  demselben  sind 
vakuolisiert,  viele  mit  halbmondförmigen  Kernen  versehen ;  die 
Zellen  des  Stratum  basale  sind  großenteils  am  distalen  Pole 
mit  einer  Einlagerung  von  grünlich  gelbem,  fein  stäubchenförmigem 
Pigment  versehen.  Die  Papillen  und  die  darauffolgende  Schichte 
vom  Korium  sind  ganz  frei  von  Infiltrationszellen,  man  beob- 
achtet in  denselben  nur  einzelne  Kerne.  Kapillaren  und  Oefaße, 
jedoch  nicht  in  sehr  reichlicher  Anzahl.  Einzelne  Zellen  von 
dieser  Schichte  sind  auch  pigmentiert  und  hie  und  da  beobachtet 
man  auch  Haufen  von  feinem  stäubchenförmigem  Pigment  frei 
lagernd.  Einzelne  große  Öffnungen  mit  Endothel  bekleidet  muß 
man  als  dilatierte  Lymphgefäße  ansprechen.  Das  Bindegewebe 
dieser  Schichte,  hauptsächlich  in  den  oberen  Partien,  ist  weich, 
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wellenfonnig,  fast  schleimig,  mit  sehr  wenigen  Kernen  versehe  n. 
In  der  darauflfolgenden  Schichte  bemerkt  man  die  ersten  Aus- 
länfer  des  Infiltrates  und  zwar  in  Form  von  Zellen,  welche  kleine 
Inseln  bilden  oder  die  Oefafie,  die  Haarbälge,  die  Schweifi- 
und  Talgdrüsen  nmgeben  oder  einzelne  Räume  zwischen  dem 
Fasergewebe  ausfüllen.  Je  tiefer  man  reicht,  desto  reichlicher 
treten  die  Züge  und  Inseln  vom  Infiltrate  auf,  die  sich  vielfach 
verflechten  und  durchkreuzen,  alhnäblich  alle  Spalten  des  Binde- 
gewebes ausfüllend,  bis  sie  schließlich  noch  tiefer  fast  konti- 
nuierliche Lager,  nur  von  Spalten  und  Löchern  interseptiert, 
bilden.  Das  Infiltrat  reicht  so  ins  subkutane  Gewebe  und  bildet 
zierliche  Netze  um  die  einzelnen  Fettzellen. 

Die  Infiltrationszelleu  besitzen  einen  zarten,  blassen,  fein- 
granulierten Protoplasmasaum  und  einen  großen  bläschen- 
förmigen Kern.  Dieser  ist  gewöhnlich  rundlich  oder  oval,  ein- 
gekerbt oder  polymorph,  ist  nicht  sehr  reichlich  mit  Chromatin 
versehen  und  besitzt  2 — 3  Kemkörperchen.  Die  Zellen  sind 
meist  einkernig,  sehr  selten  zweikemig,  ganz  vereinzelt  mehr- 
kemig.  Karyokinetische  Figuren  sind  im  ganzen  Präparate 
reichlich  vorhanden,  überall  ^ko  Infiltrationszellen  sind,  merkt 
man  Kemfiguren.  Besondere  Keimzentren  sind  weder  an  der 
Peripherie  noch  im  Zentrum  des  Infiltrates  vorhanden.  Leuko- 
cyten  sind  in  spärlicher  Zahl  im  Infiltrate  zerstreut  vorhanden. 

Im  Infiltrate  beobachtet  man  eine  reichliche  Neubildung 
von  Kapillaren,  freie  Pigmente  oder  pigmentierte  Zellen  findet 
man  daselbst  nicht.  Liebmann. 

(ForUetanng  folgt) 


ZrUirung  der  Abbildungen  auf  Tafel  III. 

Fig.  1.  M.  Pischianz,  einige  Tage  nach  der  SpitaUaufnahme. 
Fig.  2.    Das    durch    Versohmelzen    mehrerer    Knoten    gebildete 
Geschwür  am  linken  Beine  derselben  Patientin. 


Atu  der  dennatologisohen  Zlinik  ud  Poliklinik  der  Univenitit 
Leipzig  (Direktor:  Prof.  Dr.  ^le). 


Zur  Kenntais 
der  Pityriasis  lichenoides  chronica. 

Von 

PriY.-Doz.  Dr.  Erhard  Riecke, 

1.  AisUtent  der  Klinik. 
(Hiesü  zwei  Tafeln.) 


Unter  dem  yon  BrocqüberDommenen  Titel  ,In  zerstreuten 
Flecken  auftretende  schuppende  Erythrodermie",  welcher  ur- 
sprünglich für  ein  viel  enger  umschriebenes  und  sehr  gut  charak- 
terisiertes, auch  Yon  White  und  Rille  beobachtetes  Krank- 
heitsbild gewählt  wurde,  handelt  Török  in  Mraöeks  Hand- 
buch der  Hautkrankheiten  eine  Anzahl  Yon  Dermatosen  ab, 
deren  Kenntnis  erst  aus  neuerer  Zeit  stammt.  Seit  etwa  sechzehn 
Jahren  ist  man  auf  die  einschlägigen  Krankheitsbilder  auf- 
merksam geworden  und  da  Beobachtungen  derselben  entschieden 
als  seltenere  Vorkommnisse  zu  gelten  haben,  so  ist  es  auch 
erklärlich  und  Yerständlich,  daß  die  Auffassung  über  die  Bewer- 
tung dieser  Exantheme  und  über  ihre  Einreihung  in  das  System 
sehr  verschieden  ist.  Wie  so  oft  bei  seltenen  Hautaffektionen, 
deren  Kenntnis  ein  großer  Teil  der  Autoren  nur  auf  Grund  des 
Literaturstudiums  sich  hat  yerschaffen  können,  gehen  die  Mei- 
nungen auch  in  Betreff  der  disseminierten  schuppenden  Erythro- 
dermien speziell  hinsichtlich  ihrer  Zusammengehörigkeit  weit 
auseinander.  Es  prägt  sich  dies  äußerlich  in  .den  den  relatiT 
wenigen  Einzelbeobachtungen  gegenüber  ungemein  zahlreichen 
Bezeichnungen  dieser  Krankheitsbilder  aus.  Auf  derartige  subtile 
Unterscheidongsbestrebungen    bleibt    dann    in    der    Begel    die 
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Reaktion  nicht  aus,  indem  solche  Exantheme,  welche  hei  neben- 
sächlichen tibereinstimmenden  Symptomen  in  ihren  hauptsäch- 
lichsten Erscheinungen  als  diflferente  Formen  sich  charakterisieren, 
wiederum  unter  einen  einzigen  Erankheitsbegriff  subsumiert  werden. 

So  sehen  wir  denn  auch,  wie  Török  unter  der  oben- 
genannten Bezeichnung  alle  jene  A£Fektionen  zusammenfaßt, 
deren  Zusammengehörigkeit  oder  Ähnlichkeit  wohl  gelegentlich 
zur  Diskussion  gestellt  wird,  welche  aber  denn  doch  in  ein  so 
allgemeines  Schema  nicht  ohne  Zwang  sich  einfügen  lassen. 
Viel  weiter  noch  wie  Török  geht  in  dieser  Beziehung  Brocq, 
welcher  unter  der  Bezeichnung  „Parapsoriasis^  eine  größere 
Anzahl  von  Exanthemen  zusammenfaßt,  deren  Morphologie  und 
Evolution  ebensowenig  wie  ihre  Histologie  eine  so  weitgehende 
Eonfundierung  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Es  sind  hauptsächlich  folgende  drei  unter  yerschiedenen 
Namen  beschriebene  Erankheitsbilder,  welche  hier  in  Betracht 
kommen:  erstens  die  Pityriasis  lichenoides  chronica, 
identisch  mit  der  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  (Jadas- 
sohn)  und  dem  psoriasiformen  und  lichenoiden  Exanthem 
(Neisser),  zweitens  die  etwa  vier  Jahre  länger  bekannte 
Parakeratosis  variegata  von  Unna,  Santi  und  Pol- 
litzer —  wie  es  scheint  —  identisch  mit  dem  Liehen  varie- 
gatus  von  Crocker,  drittens  die  Erythrodermie  pity- 
riasique  en  plaques  disseminees  von  Brocq. 

Es  herrscht  über  diese  drei  Formen  noch  sehr  yiel  Un- 
klarheit, indem  bald  alle  mit  einander  zusammengeworfen,  bald 
diese  und  jene  als  zusammengehörig  betrachtet  werden,  bald 
eine  strenge  Trennung  jeder  einzelnen  gefordert  wird. 

Eine  Literaturübersicht  wird  durch  die  Unsicherheit 
in  der  Beurteilung  der  einzelnen  Fälle  erschwert,  indem  nicht 
nur  die  differenten  Bezeichnungen  der  einheitlichen  Auffassung 
einschlägiger  Erankheitsbilder  Schwierigkeiten  bereiten,  sondern 
indem  auch  unter  einer  bestimmten  einheitlichen  Nomenklatur 
bisweilen  heterogene  Erankheitsbilder  beschrieben  werden. 

Auf  dem  IV.  deatsohen  Dermatologen-Kongresse  la  Breslau  1894 
demonstrierte  Jadassohn  den  ersten  Fall  von  Pityriasis  lichenoides 
chronica  unter  der  Bezeichnung  eines  eigenartigen  psoriasiformen  und 
lichenoiden  Exanthems  und  gah  dabei  eine  eingehende  Schilderung  der 
klinischen  und  histologischen  Eigentümlichkeiten. 
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EbendA  zeigte  sodann  Neisser  eine  Kranke  (Prenß),  deren  Leiden 
er  damals  nicht  ohne  weiteres  mit  dem  Falle  von  Jadassohn  asa  identi- 
fizieren vermochte;  später  stellte  sich  jedoch  die  Zasammengehörigkeit 
beider  Fälle  heraus. 

Jnllnsberg  teilte  1897  den  dritten  Fall  eines  psoriasiformen  nnd 
lichenoiden  Exanthems  ansföhrlich  mit  und  stellte  ihn  mit  Jadassohns 
Beobachtung  in  eine  Linie. 

Ein  Jahr  später  erfolgt  daroh  Pinkns  die  Pnblikation  eines  vierten 
Falles,  welcher  namentlich  in  histologischer  Beziehung  von  diesem  Autor 
einem  eingehenden  Studium  unterworfen  wurde. 

In  demselben  Jahre  zeigte  Bona  einen  typischen  Fall  von  „Mor- 
bus Jadassohn  i**  im  Verein  ungarischer  Dermatologen  nnd  Urologen* 
Ton  Julinsberg  stammt  ans  dem  Jahre  1899  die  jetzt  am  meisten 
übliche  Bezeicunung  der  Dermatose  als  „Pityriasis  lichenoides 
chronica*'.  Er  berichtet  ausführlich  über  einen  sechsten  und  siebenten 
Fall  und  gibt  eine  zusammenfassende  Darstellung  des  Krankheitsbildes. 
In  den  Verhandlungen  der  Breslauer  Dermatologischen  Vereinigung 
•teilte  Jnliusberg  im  Februar  1900  drei  der  bekannten  Fälle  vor  nnd 
betont  dabei  die  Chronizität  des  Leidens. 

Ober  eine  achte  Beobachtung  des  Leidens  berichtet  Jadassohn 
1900  in  der  Festschrift  fär  Kaposi. 

Einen  neunten  Fall  demonstrierte  sodann  v.  Frendl  1901  im 
wissenschaftl.  Verein  der  Militärärzte  zu  ^ien. 

Kreibich  bespricht  1902  das  Krankheitsbild  der  Pityriasis  lichen- 
oides chronica  an  der  Hand  von  sechs  einschlägigen  Fällen,  so  daß 
dadurch  die  Gesamtzahl  der  sicheren  hiehergehörigen  Beobachtungen  auf 
fünfzehn  anwächst. 

Ehrmanns  Mitteilung  in  der  Sitzung  der  Wiener  Dermatologischen 
Gesellschaft   vom   11.  Februar   1903   betrifil   einen   sechzehnten  sicheren 
Fally  wenn  auch  dessen  Heilung  durch  Arsen  ungewöhnlich  erscheinen  muß. 
Eine  eingehende  Bearbeitung   erfahrt  die  Dermatitis  psoriasiformis 
nodularis  in  demselben  Jahre  durch  Himmel,  welcher    den  siebzehnten 
einwandsfreien  Fall  beschreibt  Dieser  Autor  bekämpft  sodann  die  Konfun- 
dierung   unserer   Dermatose  mit   der  Parakeratosis    variegata    und    der 
Erythrodermie    pityriasique    en    plaques    dissömiuees    (Broclq.),    ebenso 
Jadassohn  in  einem  Nachworte  zu  dieser  Arbeit ;  beide  Autoren  geben 
indes    an,    die   zwei   letzteren    Krankheitsbilder   nicht   aus   eigener  An- 
lobannng  zu  kennen.  Nicht  mit  Unrecht  wird  hier  auch   die  von  Juli  us- 
barg nnd  Neisser  gewählte  Bezeichnung   „Pityriasis  lichenoides  chro- 
oica''  bem&ngelt. 

Zweifelhaft  muß  es  erscheinen,  ob  der  von  Möller  und  Afzelius 
in  Stockholm  demonstrierte  Fall  als  Dermatitis  nodularis  (Jadassohn) 
gelten  darf,  da  die  Erscheinungen  insbesondere  die  Pustelbildungen  dem 
Charakter  dieser  Dermatose  wenig  entsprechen. 
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Den  achtiehnten  sicheren  Fall  stellte  v.  Neumann  im  Jannar  1904 
in  der  Wiener  Dermatol.  Gesellschaft  vor  nnd  enr&hnte  bei  dieser  Gele* 
genheit,  dafi  derselbe  der  vierte  seiner  eigenen  Reobaehtang  sei. 

Rille  demonstrierte  im  April  1904  auf  dem  Kongreß  fBr  innere 
Medifin  zn  Leipzig  einen  S6jfthrigen  Kranken  mit  sehr  reichlich  ent- 
wickelten Hautver&ndernngen.^) 

Spiegier  stellte  in  Kflrze  im  November  1904  einen  fünQ&hrigen 
Knaben  mit  Pityriasis  lichenoides  chronica  vor  —  den  neanzehnten  Fall 
nndim  direkten  Anschloß  daran  zeigte  Znmbnsch  dasselbe  Krankheits- 
bild bei  einem  jungen  Manne  and  somit  den  zwanzigsten  FalL  Einen 
Monat  später  stellte  Fritz  Lesser  in  Berlin  einen  neni^jährigen  KnabeD, 
welcher  mit  der  Dermatose  behaftet  war,  vor  (einnndz wanzigster  Fall). 
Ebendaselbst  zeigte  Blanck  1905  einen  26jahrigen  Patienten  mit  einer 
typischen  Pityriasis  lichenoides  (zweiundzwanzigster  Fall)  und  im  Oktober 
desselben  Jahres  wurde  von  Ehr  mann  ein  neuer  Fall  mitgeteilt. 

V.  Neumann  berichtet  1906  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 
in  Wien  über  einen  weiteren  einschlägigen  Krankheitsfall  (vierund- 
z  wanzigst  er  Fall). 

Unsicher  ist  die  Diagnose  eines  von  Marcuse  demonstrierten 
Falles,  bei  welchem  FoUiknlitiden  das  Krankheitsbild  komplizierten. 

Kaltenbrunner  stellt  einen  typischen  Fall  von  Pityriasis  liche- 
noides im  Februar  1906  der  Wiener  Dermatol.  Gesellschaft  vor,  womit 
sich  die  Zahl  der  mitgeteilten  Beobachtungen  auf  fünfundzwanzig 
kompletiert. 

Hiemit  erschöpfen  sich  die  als  Pityriasis  lichenoides  chronica  publi- 
zierten und  sicher  anzusehenden  Krankheitsbilder.  Es  soll  aber  nicht 
verschwiegen  werden,  daß  aus  Diskussionsbemerkungen  von  Spiegier, 
V.  Neumann,  Kaposi,  Herzheimer,  Boeck  u.  a.  hervorgeht,  daß 
die  Affektion  öfters  beobachtet  als  beschrieben  worden  ist. 

Es  sind  nun  aber  bekanntlich  unter  diversen  Bezeichnungen  mehr 
weniger  ähnliche  Dermatosen  beschrieben  worden,  welche  von  manchen 
Autoren  sowohl  als  unter  sich  zusammengehörig  als  auch  der  Pityria^^is 
lichenoides  angehörig  erachtet  werden. 

Vier  Jahre  bevor  Jadassohn  seinen  ersten  Fall  auf  dem  Breslaner 
Kongreß  zeigte,  war  von  Unna,  Santi  und  Pollitzer  als  Parakera- 
tosis variegata  ein  Krankheitsbild  geschildert  worden,  welches  im 
wesentlichen  durch  wenig  erhabene  Fleckbildungen  und  durch  eine  in- 
folge weitgehender  Konflnenz  der  Effloreszenzen  vorhandene  eigentftmliche 
Marmorierung  sich  auszeichnete. 

Das  histologische  Bild,  welches  einen  geringen  Grad  von  Entzün- 
dung, ödem  der  Oberhaut  und  des  Papillarkörpers,  Gefäßdilatation  und 
nur  mäßige  Veränderungen  im  Rete  und  Stratum  comeum  aufwies,  veran- 
laßte   zusammen  mit    der  netzförmigen,    gesprenkelten,    buntscheckigen 


')  Dieser  Fall   wird   von   uns   alt  dritte   Beobachtung  in   dieser 
Arbeit  mitgeteilt  und  deshalb  an  dieser  Stelle  nicht  eingerechnet. 
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Anordnung  des  Exanthems  Unna  snr  Bezeichnung  Parakeratosis 
Tariegata. 

Wenn  aneh  Knötohenbildnngen  dabei  beobachtet  warden,  so  traten 
dieselben  doch  sehr  in  den  Hintergrund,  so  daß  Unna  und  seine  Mit- 
arbeiter auf  die  allerdings  nur  anamnestische  Angabe  sich  stfitien  konnten, 
daß  die  Fleckformen  die  primären  Effloreszenzmorphen  bildeten. 

Im  Jahre  1896  demonstrierte  Jamieson  drei  Fälle  dieses  Leidens, 
welche  auch  von  Unna  als  Beispiele  des  von  ihm  aufgestellten  Typus 
anerkannt  wurden.  Spftter  stellte  es  sich  aber  heraus,  daß  in  zwei  von 
diesen  Fällen  Mycosis  fnngoides  vorlag. 

Zwei  Jahre  später  bespricht  R.  Crocker  gelegentlich  der  Liehen* 
frage  auch  die  Parakeratosis  variegata,  für  welche  er  jedoch,  den  Knötchen- 
typuB  besonders  betonend,  die  Bezeichnung  „Liehen  variegatus** 
vorschlägt 

Im  Jahre  1901  wurden  mehrere  Fälle  dieser  Art  in  der  Londoner 
dermatologischen  Gesellschaft  von  R.  Crocker  und  M  a  c  1  e  o  d  demonstriert. 

Eine  sehr  ausführliche  Abhandlung  an  der  Hand  einer  neuen 
Beobachtung  liefern  in  dieser  Zeit  C.  I.  Fox  und  Macleod  von  der 
Psrakeratosis  variegata,  welche  sie  mit  der  Pityriasis  lichenoides,  der 
JadasBoh n-N e i s s e r sehen  Dermatose  und  mit  der  B ro c q sehen  Erythro- 
dermie  identifizieren. 

Teils  klinische,  teils  histologische  Demonstrationen,  die  Parakera- 
tosu  variegata  betreffend,  wurden  im  Jahre  1902  von  Macleod,  Perry 
und  Abraham  abgehalten. 

Meneau  teilt  in  demselben  Jahre  einen  neuen  Fall  von  Para- 
keratosis mit  und  erörtert  namentlich  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
den  von  anderen  Seiten  damit  identifizierten  Dermatosen. 

Unter  Hinweis  auf  die  B  r  o  c  q  sehe  Parapsoriasis  demonstrierte 
1908  Little  einen  Fall  von  Parakeratosis  variegata. 

Freemann  wählt  bei  der  Demonstration  eines  einschlägigen 
Falles  die  Bezeichnung  Liehen  variegatus. 

Ton  Interesse  ist  im  Jahre  1904  eine  Demonstration  von  Hudelo 
und  Gas  ton,  welche  eine  84jährige  Kranke  mit  einer  juckenden  Derma- 
tose betraf.  Die  genannten  Autoren  glaubten  einen  Fall  von  Parakera- 
tosis vor  sich  zu  haben,  eine  Annahme,  welche  auch  in  der  Diskussion 
im  grofien  ganzen  Anklang  fand. 

Morris   stellte  1906  in    London   einen   Fall   derselben   Art  vor. 

Geil  lag  tritt  auf  Grund  eines  Falles,  in  welchem  durch  Konfluens 
von  isolierten,  dem  Typus  der  Jadassohnschen  Dermatose  entspre- 
chenden Lisionen  die  Netzform  der  Unna  sehen  Parakeratose  unmittel- 
bar hervorging,  mit  Entschiedenheit  für  die  Gleichartigkeit  beider  Formen 
ein,  indem  er  die  Differenzen  lediglich  als  graduelle  Verschiedenheiten 
auffaßt. 

Etwas  eigenartig  ist  ein  Fall  von  Parakeratosis  variegata,  welcher 
von  Anthony  1906  mitgeteilt  wird.  Finden  sich  zwar  einerseits  papu- 
losa,  wenn    auch   nicht    schuppende    Herde    und    teilweise    schuppende 
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erythematöse  Plaques  bis  la  Handtellergröße  vor,  so  fehlt  doch  aadrer- 
seits  die  gemeinhin  alt  eharakterisüioh  erachtete  Marmorierang  oder 
Netsbildnng  und  aoßerdem  bietet  eine  ungemein  intensive  braune  Pigmen- 
tation  ein  ungewöhnliches  Aussehen.  Auch  eine  vorhandene  Atrophie, 
welche  auch  histologisch  in  einem  Yerstreiehen  der  Papillarsohioht  und 
einer  Verschmachtigung  des  Bete  ihren  Ansdrnck  findet,  stellt  ein  aty- 
pisches Symptom  dar. 

In  der  sich  anschließenden  Diskussion  wird  der  Fall  von  den 
meisten  Autoren  (White»  Pollitzer,  Montgomery)  als  Parakeratosis 
variegata  abgelehnt,  von  Ch.  J.  White  mit  der  Brocqsohen  Erythro« 
dermie  verglichen. 

Das  dritte  Krankheitsbild,  welches  von  einer  Anzahl  von 
Autoren  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  als  gleichartig  zugerechnet 
wird,  ist  die  Erythrodermie  pityriasique  en  piaques  dissimi- 
n^es  von  Broc'q. 

Dieser  Autor  beschrieb  1897  eine  Hantaffektion,  welche  sieh  durch 
eine  ganz  allmähliche  Evolution,  durch  monate-  bis  jahre- 
lange Daner,  durch  den  Mangel  lebhafterer  entzündlicher  Erschei- 
nungen und  das  Fehlen  jeglichen  Juckreizes,  durch  die  Bildung  makn- 
löser  blaßroter  bis  rosaroter  Herde,  denen  jegliche  Infiltration 
fehlt,  durch  eine  diskrete  Anordnung  dieser  Herde,  welche  gut  abgegrenzt 
im  Durchmesser  2 — 6  em  in  der  Regel  groß  sind,  und  durch  eine  fein- 
kleiige  Abschuppung  sich  auszeichnet. 

Brocq  bringt  diese  Affektion  in  nahe  Beziehung  zur  Parakera- 
tosis variegata  von  Unna,  Santi  und  Pollitzer. 

Über  drei  analoge  Beobachtungen  unter  der  Brocq  sehen  Bezeich- 
nung berichtete  1900  James  C.  White  und  fügte  seiner  Mitteilung 
auch  einen  histologischen  Befund  bei.  Er  stimmt  mit  Brocq  aber  nicht 
in  der  Annahme  überein,  daß  eine  Identifizierung  mit  Parakeratosis 
variegata  gerechtfertigt  sei. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Studie  über  „Dermatosi  squamose  ano- 
male*^ l&ßt  sich  Gas oli  (1900/01)  auch  über  die  Pityriasis  lichenoides 
chronica  aus. 

Im  Anschluß  an  die  literarische  Übersicht  über  die  drei 
genannten  Krankheitstypen  bedarf  nunmehr  noch  der  von  Brocq 
eingeführte  Begriff  der  Parapsoriasis  der  Erwähnung. 

Im  Jahre  1902  diskutiert  dieser  Autor  in  einer  eingehenden  Studie 
die  einschlägigen  Hautaffektionen,  welche  er  nunmehr  unter  dem  genannten 
Sammelnamen  zusammenzufassen  geneigt  ist.  Auch  die  Bezeichnung 
„Paralichens**  dünkt  ihm  fEkr  diese   Krankheitsgruppe  nicht  unpassend. 

Er  unterscheidet  nunmehr  drei  Varietäten  der  Hauptsache  nach 
als  1.  Parapsoriasis   en  gouttes   (dem  Typus  Jadassohn    entsprechend), 

2,  Parapsoriasis  lichenoide  (dem  Typus  Unna-Grocker  ent- 
sprechend). 
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3.  Paraptoriasis  en  plaqnet  (dem  Typus  Brooq-White 
entapreehend). 

Der  ersten  Varietät  rechnet  er  eine  Beobachtung  von  Endlitz  zn, 
welche  dieeer  als  ^Psoriasis  en  gonttes  d'aspect  syphiloide*'  vorgestellt 
hatte;  ans  eigener  Er&hmng  berichtet  er  über  drei  hiehergehörige  F&Ue. 

Für  die  sweite  Varietät  bringt  Brocq  zwei  eigene  Beobachtungen 
alB  Belegmaterial  bei  nnd  teilt  endlich  drei  Krankengeschichten  zur 
niustriemng  seiner  dritten  aufgestellten  Varietät  mit 

Mit  je  einem  Fall  sucht  er  sodann  die  Existenz  von  Obergangs- 
formen (fffiait  de  paasage*')  der  drei  Typen  zu  beweisen  und  erörtert 
die  Sonderstellung  seiner  Parapsoriasis,  deren  Differential diagnose,  Ätio- 
logie und  Behandlungsweise,  wobei  er  zum  Schlüsse  nicht  umhin  kann, 
zu  betonen,  daß  anch  zwischen  den  diversen  Varietäten  der  Parapsoriasis 
und  den  längst  bekannten  Dermatosen  (Psoriasis,  Liehen.  Seborrhoe)  sehr 
enge  Affinitäten  beständen. 

Von  Little  wird  in  der  Maisitzung  der  Londoner  dermatol. 
Gesellschaft  im  Jahre  1902  ein  lOjähriges  Mädchen  mit  „Parapsoriasis 
en  plaques**  vorgestellt. 

Ein  fraglicher  Fall  gleicher  Art  diente  6  a  s  t  o  u  und  N  i  c  o  1  a  u 
im  Dezember  desselben  Jahres  zum  Gegenstand  einer  Demonstration 
in  Paris. 

Dnbrenilh  und  M^neau  teilten  1903  eine  der  dritten  Varietät 
Brocq  s  anzurechnende  oder  als  Übergangsfall  zwischen  der  zweiten  und 
der  dritten  Varietät  zu  deutende  Beobachtung,  eine  28jährige  Frau 
betreffend,  mit. 

Du  Castel  zeigte  in  demselben  Jahre  ebenfalls  in  der  dermatol. 
Gesellschaft  in  Paris  eine  15jährige  Kranke  mit  „Parapsoriasis  en  gouttes** ; 
doch  wurde  in  der  Diskussion  diese  Diagnose  von  Barthölemy  nnd 
Gau  eher  stark  angezweifelt  und  der  Fall  fär  eine  Psoriasis  erachtet. 
In  einer  Liauguraldissertation,  welche  später  auch  originaliter  in  den 
Monatsheften  für  prak.  Dermat.  erscheint,  wird  1903  die  Parapsoriasis 
von  Angusta  Buöek  abgehandelt,  welche  zwei  neue  Beobachtungen 
hinzufügte  nnd  auf  Grund  ihres  Studiums  der  einschlägigen  £[rankheits- 
bilder  unter  Beibehaltung  des  Sammelbegriffs  Parapsoriasis  drei  Typen 
unterschieden  wissen  wollte,  a)  die  Parapsoriasis  nodularis,  b)  die  Para- 
psoriasis maculosa,  e)  die  Parapsoriasis  mizta. 

Im  Jahre  1904  teilte  Dubreuilh  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  mit,  welchen  er  als  Parapsoriasis  en  plaques  auffaßte. 

Endlich  berichtete  Givatte  auf  dem  Berliner  internationalen 
Dermatologenkongreß  im  Jahre  1904  vornehmlich  über  histologische 
Befunde  bei  einigen  Fällen  von  Parapsoriasis  de  Brocq,  durch  weiche 
ihm  ebenfalls  die  nosologische  Sonderstellung  dieses  Krankheitsbegrifis 
gerechtfertigt  erscheint. 

Auf  einige  Fälle  von  atypischen  lichenoiden  Exanthemen,  welche 
gewisse  Beziehungen  zu  den  oben  genannten  Krankheitsbildem  zu  besitzen 
scheinen  nnd  welche  von  Chotsen,  Jamieson.  C.  Fox,  R.  Grockcr 
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Walter  Piok,  Hallopeaa,  Renaalt,  Danlos,  Giratte  o.  a.  mit- 
geteilt worden  sind,  kommen  wir  sp&ter  gelegentlich  der  Differential- 
diagnoee  noch  einmal  sn  sprechen. 

L  T  ö  r  ö  k  kommt  in  einer  Pablikation,  welohe  1901  in  der 
Pester  medizin.-chirargiscben  Presse  erschien,  sn  dem  Resultat,  daß 
eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  in  zerstreuten  Flecken  auftretenden 
Erythrodermien,  in  denen  er  sowohl  die  Ja  das  söhn  sehe  Dermatose 
wie  die  Un nasche  und  Brooqsehe  Hautaffektion  rechnet,  nicht  am 
Platze  sei,  da  ihm  die  trennenden  Symptome  sn  geringfügig  scheinen. 
Er  teilt  zwei  dem  Typus  Brocq  entsprechende  Fälle  mit.  Ein  Jahr 
später  erörtert  Török  dasselbe  Thema  im  Handbuch  der  Hautkrankheiten 
von  Mraöek  und  kommt  zu  demselben  eben  angeführten  Resultate. 
Charles  J.  White  teilte  1908  sodann  noch  einen  Fall  des  Brocq  sehen 
Krankheitsbildes  mit,  welohes.durch  trockene  Gaogräneiner  Zehe  kompliziert 
war,  im  übrigen  aber  ganz  jenem  Typus  entsprach. 

Da  speziell  ausführliche  Mitteilungen  von  Krankheitsfällen, 
welche  einem  der  drei  angeführten  Krankheitstypen  zuzurechnen 
sind,  in  der  Literatur  nicht  sehr  zahlreich  y erliegen,  dürfte 
eine  Schilderung  neuer  Beobachtungen  nicht  ohne  Interesse 
sein,  zumal  wenn  denselben  bisher  ungekannte  Symptome 
zukommen  und  wenn  sie  geeignet  erscheinen,  nach  dieser  und 
jener  Richtung  hin  zur  Klärung   strittiger  Punkte  beizutragen. 

Wir  hatten  Gelegenheit  an  unserer  Kinik  in  den  letzten 
drei  Jahren  drei  einschlägige  Fälle  von  Pityriasis  lichenoides 
chronica  zu  beobachten,  deren  Krankengeschichten  wir  zunächst 
mitteilen  wollen. 

Krankengesohiohten. 

Fall  I.  M.  K.»  29  Jahre  alt,  Kaufmannstochter  aus  G. bei  Leipzig. 
Anamnese:  Vater  leidet  an  Rheumatismus,  Mutter  gesund.  Fünf  Ge- 
schwister leben  und  sind  gesund.  Bisher  keine  Hautkrankheiten  in  der 
Familie  beobachtet. 

P.  litt  als  Kind  an  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten. 
Als  älteres  Schulmftdchen  ließ  sie  sich  einen  Bandwurm  abtreiben.  Sonst 
keine  schwereren  Erkrankungen  durchgemacht. 

Mit  15  Jahreo  trat  Bleichsucht  ein,  seitdem  auch  öfter  Magen- 
beschwerden (Magendrücken,  Aufstoßen). 

Erste  Menses  mit  14  Jahren,  regelmäßig  4  wöchentlich,  4 — ötagig« 
Leichte  praemenstruelle  Leibschmerzen. 

Das  jetzige  Leiden  bemerkte  P.  zum  ersten  Male  um  Weihnachten 
190S,  als  dasselbe  bereits  am  ganzen  Körper  zur  Entwicklung  gelangt 
war.  Subjektive  Beschwerden  bestanden  im  allgemeinen  nicht,  nur  beim 
Warmwerden  machte  sich  ein  leichtes  Jucken  geltend.  Eine  nennenswerte 
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AndeniDg  ist  bis  dato  im  Aasseben  des  Ausschlags  nicht  eingetreten, 
doch  gibt  P.  an,  daB  an  den  ein^n  Stellen  ältere  Flecke  sparlos  ver- 
schwinden und  ebenso  an  anderen  nene  erscheinen.  Im  gansen  ist  yiel- 
leicht  eine  geringe  Büokbildnng  des  Aassehlags  eingetreten. 

Im  Febr.  1904  trat  eine  Mandelentzündang  aut  Damals  wurde  P. 
in  der  Annahme,  daß  Lues  Torliege,  mit  Qaeoksilber-Injektionen  behandelt. 
Da  nach  ca.  15  Injektionen  keine  Besserung  erfolgte,  wurde  das  Exanthem 
nur  örtlich  mit  Saliiylspiritas  und  später  mit  Schwefelsalbe  behandelt 
und  innerlieh  Levicowasser  gereicht 

Am  12.  Jnli  1904  wurde  in  anserer  Poliklinik  folgender  Status 
erhoben : 

Habitus:  Schwächlich  gebaute  Patientin  mit  schlaffer,  schlecht 
entwickelter  Muskulatur  und  geringem  Fettpolster.  Ziemlich  starke  Anämie. 
Innere  Organe:  Herztöne  rein.  Über  den  Lungen  sonorer  Perkussions- 
schall, überall  resikuläres  Atmen.  Urin  frei  ron  Zucker,  Eiweiß  und  Indikan. 

Haut:  Behaarter  Kopf  frei  von  Effloreszenzen ;  es  besteht  trockene, 
kleienförmige  Abschnppung  und  stellenweise  Auflagerung  gelblich  fettiger 
lamellöser  Schuppen.  Gesichtshaut  intakt.  Am  Hals,  an  der  Yorderfläche 
des  Stamms  und  zwar  namentlich  in  den  seitlichen  Partien  von  den 
Mammillarlinien  an  und  in  etwa  gleicher  Anordnung  auch  an  der  Rück- 
fläche  des  Stammes,  besonders  reichlich  in  den  Hypochondrien  und  unteren 
Partien  des  Rückens  ist  ein  im  ganzen  mäßig  stark  ausgebildetes 
Exanthem  entwickelt.  Dasselbe  ist  durchaus  irregulär  angeordnet,  neigt 
weder  zu  Eonfluenz  noch  Grnppenbildung.  Es  finden  sich  zweierlei  Arten 
von  Effloreszenzen  vor:  erstens  eine  mäßige  Zahl  flachpapulöser  exquisit 
lachsfarbener,  durchschnittlich  linsengroßer  Herde,  welche  sich  scharf 
von  der  gesunden  Umgebung  absetzen  und  abheben ;  sie  sind  mäßig  derb, 
auf  Druck  hinterbleibt  ein  gelbbrauner  Farbenton;  an  der  Oberfläche 
vielfach  glatt  und  glänzend  sind  auf  vereinzelten  dieser  Papeln  feine 
weiße  Schüppchen  aufgelagert. 

Zweitens  sind  im  Niveau  der  normalen  Haut  liegende  Effloreszenzen, 
bräunlich-gelbe  und  ganz  blaß-gelbrote  Flecke  zu  konstatieren,  welche 
linsen-  bis  fingemagelgroß  sind.  Über  ihnen  erscheint  die  Epidermis 
vielfach  leicht  gerunzelt;  sie  sind  fast  durchwegs  mit  deutlicher  Schnp- 
pung  ausgestattet  und  zwar  meist  so,  daß  am  Rande  lockere  weißliche 
dünne  Schüppchen  sich  finden,  während  im  Zentrum  fester  haftende  gelbe 
Schuppen  aufgelagert  sind.  Hie  und  da  finden  sich  zentral  leicht  einge- 
sunkene oder  gänzlich  untemivellierte,  leicht  atrophische  bräunlich-blasse 
Herde  vor. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  nur  die  Beugeseiten  befallen  und 
zwar  sind  hier  nur  relativ  wenige  makulöse  und  papulöse  Effloreszenzen 
der  beschriebenen  Beschaffenheit  vorhanden. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  Beuge-  wie  Streckseiten  gleich- 
mäßig gering  befallen;  die  Effloreszenzen  weichen  in  nichts  von  der  Be- 
schaffenheit des  übrigen  Exanthems  ab.  Therapie:  Teertinktur,  Salizyl- 
Spiritus. 
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Am  S6.  Januar  1905  wurde  folgender  Siatoi  erhoben,  nachdem  in 
den  letiten  drei  Monaten  keinerlei  Behandlung  stattgefunden  hatte. 

Status:  Wenig  kräftige,  siemlieh  anämische  Patientin,  untei^ 
ernährt.  Innere  Organe:  ohne  Befund;  Urin:  frei  yon  Zacker  und 
Eiweiß. 

Haut:  Auf  der  Kopfhaut  starke  Schuppenbildung  u.  sw.  sind  auf 
normalfarbener  Kopfhaut  gelbliche,  fettig  sich  anf&hlende  Schuppen  auf- 
gelagert. Oesicht  frei. 

Am  Hals,  an  der  Vorder-  und  Rfiokfläche  des  Stamms  ist  ein 
Exanthem  vorhanden,  welches  ohne  jegliche  systematische  Anordnungt 
ohne  Tendenz  zur  Gruppenstellung  und  Konfluenz  im  wesentlichen  aus 
zwei  Arten  von  regellos  miteinander  vernlischten  Effloreszenzen  besteht. 
Einmal  finden  sich  Stecknadelkopf-  und  hirsekomgroße  bis  höchstens 
linsengroße,  flaeh  erhabene  Herde,  welche  dnrch  einen  hellbräunlich-roten 
Farbenton  auffallen.  Die  Papeln  erscheinen  an  der  Oberfläche  glatt,  auf 
Druck  erweisen  sie  sich  mäßig  derb  und  hinterlassen  ein  hellbräunliches 
Infiltrat.  Beim  Versuch  des  Abkratzens  läßt  sich  sehr  leicht  eine  weiß- 
liche Abschilfernng  in  Kleienform  und  ddnnen  kleinlamellösen  Schüppchen 
hervorrufen,  ein  Phänomen,  welches  besonders  prägnant  in  den  zentralen 
Anteilen  der  Papeln  sich  dokumentiert.  Bei  lebhafter  mechanischer  Irri- 
tation tritt  eine  siebartige  kapillare  Basisblutung  sehr  oft  in  Erscheinung. 
Bei  dieser  Prozedur  stellt  sich  ftberdies  eine  lebhaftere  erythematöse 
periphere  Zone  ein.  In  Einklang  damit  steht  ein  mäßiger  Grad  von 
Dermographismus. 

Die  zweite  Kategorie  von  Effloreszenzen  sind  schmutziggelbe 
bis  braungelbe  makulöse  Herde  von  variabler  Größe.  Die  kleinsten 
sind  etwa  stecknadelkopfgroß,  die  größten  ca.  daumennagelgroß.  Die 
Konfiguration  der  einzelnen  Flecke  ist  durchaus  unregelmäßig,  bald  rund- 
lich, bald  oval,  bald  länglich  oder  polygonal  u.  dgl.  m.  Die  Grenzen  sind 
wenig  scharf,  vielfach  verwachsen.  Es  besteht  eine  minimale  Desquama- 
tion feiner  weißlicher  Schüppchen.  Auf  Druck  verändert  sich  die  Farbe 
nur  wenig  oder  gar  nicht,  palpabel  sind  diese  Herde  überhaupt  nicht. 
Einzelne  der  größten  Effloreszenzen  weisen  eine  Andeutung  von  Ring- 
bildung auf,  wobei  das  Zentrum  unternivellirt  und  blasser  erscheint.  Eine 
fernere  Eigentümlichkeit  besteht  darin,  daß  kleine  bräunlichrote 
Knötchen  vomTypus  der  oben  gesohilderten  Art  amRande 
oder  auch  im  Zentrum  mancher  Maculae  zur  Entwicklung 
gelangt  sind. 

Besonders  intensiv  ist  die  Fleckenbildung  in  der  Gürtelgegend  auf- 
getreten. In  den  Axillae  sind  einige  braungelbrote  Flecke  zu  konstatieren. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  die  Beugen  bedeutend 
stärker  affiziert  als  die  Steckseiten.  Es  finden  sich  hier  ebenfalls  teils 
papulöse,  teils  makulo-squamöse  Effloreszenzen  vor.  Vide  der  letzteren 
weisen  eine  deutlich  gef&ltelte  Oberhaut  auf,  wodurch  sie  wie  seicht 
atrophisch  erscheinen. 
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An  den  unteren  Extremitäten  sind  ebenfalls  die  Bangen 
etwas  st&rker  befallen  als  die  Streckseiten.  Die  Effloressenzen  sind  ron 
derselben  Beschaffenheit  wie  oben. 

Die  Hftnde  ebenso  wie  die  Ffl0e  sind  dorsal-  und  plantarwärts  frei 
vom  Exanthem.  Die  N&gel  nnver&ndert.  Schleimhaut:  Die  sichtbaren 
Schleimhäute  stark  anämisch,  ohne  pathol.  Verändernngen. 

9.  Mai  1906.  In  den  seitlichen  Partien  des  Stamms,  in  der  Abdo- 
ninalregion  und  Iliacalgegend  ist  eine  mäßige  Anzahl  disseminierter  lebhaft 
roter  und  brfinnlich-roter,  scharf  umschriebener  Knötchen  entstanden, 
welche  oval,  rundlich  oder  polygonal  gestaltet,  platt  erhaben  sind  und 
an  der  Oberfläche  glatt  und  glänzend  erscheinen  bei  jedoch  deutlich 
erhaltener  Hautfelderung.  Die  Größe  der  einzelnen  EfSoreszenzen  schwankt 
zwischen  der  eines  Stecknadelkopfs  und  einer  Linse.  Sonst  finden  sich 
regellos  untermischt  mit  diesen  Effloressenzen  bräunlich-rote  Flecken 
mit  deutlicher,  weißglanzender  Schuppenbildung;  beim  Versuch,  die 
Schuppen  abzukratzen,  tritt  die  Schuppung  wesentlich  stärker  zu  Tage. 
Geringe  siebartige  Basisblutung  tritt  stellenweise  ein.  Die  älteren  gelb- 
lich-braunen bis  gelblichen  Stellen  erscheinen  vielfach  seicht  atrophisch, 
indem  die  Oberhaut  über  ihnen  gefältelt,  wie  geschrampft  ist.  Ganz 
vereinzelte  Effloressenzen  sind  mit  bräunlichen  Krusten  und  dunklen 
Sohuppenkrusten  bedeckt. 

An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  relativ  geringe  Erschei- 
nungen. 

Schleimhaut:  Keine  besonderen  Veränderungen. 

Erst  etwa  ein  Jahr  später  kam  Patientin  wieder  zur  Beob- 
achtung. Anamnestisch  ergab  sich,  daß  sie  in  der  Zwischenzeit  im 
allgemeinen  gesund  gewesen  war  von  prämenstruellen  ünterleibs- 
besch werden  abgesehen.  Die  Menses  immer  regelmäßig.  Das  Exanthem 
selbst  hat  ihr  keine  bedeutenden  Beschwerden  verursacht ;  nur  macht  sich 
ein  leichtes  Juckgofähl  bei  Echauffement  und  in  wärmerer  Atmosphäre 
bemerkbar. 

Am  80.  April  1906  wurde  folgender  Status  notiert:  Ziemlich 
stark  anämische  Patientin  in  unbefriedigendem  Ernährungszustände.  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  sehr  blaß,  sonst  aber  ohne  Veränderungen. 

Auf  der  behaarten  Kopfhaut  ziemlich  gleichmäßig  weit  verbreitet 
eine  mehr  weniger  lockere  Auflagerung  von   gelblich-weißen   trocknen 
kleinlamellösen  Schuppen;   unter  denselben  die  Haut  norroalfarben.    Die 
Vorder-  und  Rnckfläche   des  Stamms   ist  von   einem   ziemlich  dichten 
Exanthem  befallen,  das  sich  aus  mehreren  großen  unregelmäßig  angeord- 
neten Effloreszenzengruppen  zusammensetzt.    Im  großen  ganzen  zeichnet 
sich  das  Exanthem  durch  einen  gelbbräunlichen   bis   gelblich-roten  Far- 
benton ans.    Es   finden   sich  namentlich  am  Halse   und   in   den  oberen 
Thorax-    und    Ruckenpartien,    wesentlich    geringer   an    Anzahl   an    der 
unteren  Stammeshälfte  ganz    flache,   intensiv  bräunlich-rote  Knötchen 
von  etwa  Hirsekorn-  bis  wenig  über  Linsengröße.  Diese  Papeln  sind  eben 
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UstbATi  ui  der  Oberfiäcbe  mit  einem  Sohappenhftbelchen  in  der  Regel 
»Qigeetattet. 

In  bei  weitem  überwiegender  Ansabl  sind  jedooh  makulöBeblaB- 
rötliche  nnd  gelblicb-rote  Effloreazenien  an  den  genannten  Stellen  za 
konstatieren;  dieselben  sind  völlig  irregulär  gestaltet,  von  verschiedenster 
Größe:  linsengroß,  wachsen  sie  durch  vielfache  Konflnens  bis 
zu  fiber  handflächengroßen  Plaques  an.  Ihre  genaue  Grenz- 
bestimm ang  wird  durch  ihr  stark  yerwaschenes  Aussehen  sehr  erschwert. 
Über  diesen  Herden  ist  die  Hautfelderung  nicht  nur  erhalten,  sondern 
vielfach  sogar  sehr  prägnant  ausgebildet;  es  macht  sich  über  ihnen  eine 
ungemein  feinkleiige  geringfügige  weißliche  Abschnppung  bemerkbar. 

Mit  diesen  letzten  sehr  blassen  Herden  konstrastieren  mäßig  sahi- 
reiche exquisit  braungelbe,  leicht  erhabene  EfHoreszenzen,  welche 
sich  durch  eine  schärfere  Abgrenzung  wie  jene  auszeichnen.  Sie  erreichen 
höchstens  Fingemagelgröße.  Sie  fahlen  sich  weich  an,  und  sind  mit 
einer  runzeligen  wie  gegerbt  erscheinenden  Oberhaut  bedeckt.  Versucht 
man  diese  Bedeckung  mechanisch  zu  eliminieren,  so  gelingt  dies  nur 
schwer;  es  blättert  sich  die  Oberhaut  vielmehr  auf  und  ea  wird  dadurch 
eine  auffallend  reichliche  weißliche  Schüppchenansammlung  hervorgerufen. 
Bei  fortgesetzten  Kratzversuchen  erscheint  die  Basis  dieser  £fflore8zeuzen 
lebhaft  rot  und  gelegentlich  —  also  durchaus  nicht  stets  —  treten  kleine 
Blutpünktcben  in  siebartiger  Anordnung  zu  Tage.  Die  Herde  sind  nach 
Eliminierung  der  Auflagerungen  makulös.  Während  am  Stamm  die  blassen, 
verwaschenen,  feinkleiig  schuppenden  größeren  Plaques  überwiegen,  ist 
im  Bereich  der  hinteren  Achselfalteo,  der  oberen  und  unteren  Clavicular- 
gruben  das  Vorhandensein  der  braungelben  circumscripten  Flecken  vor- 
herrschend. 

Von  den  letztgenannten  Stellen  setzt  sich  das  Exanthem  auf  die 
oberen  Extremitäten  fort,  deren  Beuge-  wie  Streckseiten  annähernd 
gleich  stark  befallen  siad. 

An  den  Armen  überwiegen  jene  exquisit  braungelben  bis  braun- 
roten circamscx*ipten,  mit  gerunzelter  Oberhaut  bedeckten  Effloreszenzen. 
Namentlich  an  der  Innenseite  der  Oberarme  treten  diese  Herde  in  großer 
Anzahl  hervor.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  ein  Teil  derselben  etwas 
untemivelliert  erscheint,  während  die  übrigen  als  Norm  lediglich  durch 
die  Schuppenauflagerang  bedingte  Erhabenheiten  darstellen.  Die 
Schuppung  ist  übrigens  an  den  Innenseiten  der  Arme  wesentlich  stärker 
als  am  Stamm. 

Die  unteren  Extremitäten  werden  zwar  vorzugsweise  von 
den  relativ  scharf  begrenzten,  bräunlich-roten  und  gelb-braunen  Efflores- 
zenzen okkupiert.  Die  Anordnung  des  Exanthems  ist  hier  durchaus  regellos. 
Es  finden  sich  aber  hier  alle  Formen:  flache  Knötchen,  bis  linsengroß, 
rotbraun,  deutlich  palpabel,  etwas  derb;  femer  unscharfe  makulöse 
bräunliche  Herde  mit  mehr  minder  reichlicher  Schuppung  und  auch 
untemivelHerte,  bräunliche  zarte  Effloreszenzen.  An  der  Streokseite  des 
rechten  Oberschenkels   in   seinem  oberen  Drittel  ist  eine  hirsekorngroße 
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lebhaft  braunrote  Effloressens  vorhanden,  welche  mit  einer  dünnen  Blnt- 
knnte  im  Zentrum  bedeckt  nnd  von  einem  leicht  hyperimischen  Sanm 
nmgeben  ist. 

Fall  II.   P.  W.,   27   Jahre,   Arbeiter  in   Gnmmifabrik   ans  L.-N. 

Anamnese:  In  der  Familie  sollen  keine  Haatfcrankheiten,  wie 
anch  sonst  keinerlei  Leiden  heimisch  sein.  Vater  leidet  an  Asthma  nnd 
Nierenentsündung,  Mutter  und  drei  Oeschwister  sind  gesund.  Eine 
Schwester  an  Diphtherie  gestorben. 

P.  selbst  ist  angeblich  nie  schwerer  krank  gewesen,  nur  leichte 
nnd  schnell  vorflbergehende  Erkältungskrankheiten. 

Das  jetzige  Leiden  hat  vor  ca.  10  Jahren  angefangen  u.  sw« 
soll  dasselbe  damals  ziemlich  aknt  innerhalb  von  vier  Wochen  entstanden 
sein.  Das  veranlassende  Moment  erblickt  P.  in  einer  Erkältung  im  An- 
schluß an  ein  Bad.  Innerhalb  des  bisherigen  Bestandes  von  10  Jahren 
hat  sich  das  Exanthem  kaum  geändert,  vielleicht  ist  es  etwas  reichlicher 
geworden. 

Die  einsigen  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in  einem  zeitwei- 
ligen, speziell  beim  Warmwerden  sich  äußernden  mäßigen  Jucken. 

Statos  praesens  am  26.  April  1906. 

Habitns:  Mäßig  kräftiger,  etwas  untersetzter  P.  mit  leidlich  ent* 
wickelter  Muskulatur  nnd  Pannicnlus  adiposus.    Gesunde   Oetiohtsfarbe. 

Innere  Organe:  Ohne  pathol.  Befund.  Urin  frei  von  Zucker, 
Eiweiß  und  Indikan. 

Haut:  Auf  dem  behaarten  Kopf  geringe  kleienformige  Schuppung. 
Kopfhaut  selbst  ist  sonst  unverändert.  An  der  Haarstirngrenze  und  an 
der  Oberlippe  braungelbe  Sprossen  in  großer  Anzahl.  Sonst  ist  das  Gesicht 
frei  von  Effloreszenzen. 

Die  Vorder-  und  Rfiokfläche  des  Stamms  zeigt  ein  Exanthem, 
welches  nach  der  unteren  Körperhälfte  zu  und  in  den  Seitenteilen  eine 
dichte  Anhäufung  von  Effloreszenzen  aufweist,  während  die  mittleren 
Partien  des  Thorax  und    die  obere  Rflckenhälfte  ausgespart  erscheinen. 

Eine  irgendwie  deutliche  Gruppenbildung  des  Exanthems  ist  am 
Stamm  nirgends  zu  konstatieren,  vielmehr  ist  dasselbe  völlig  regellos 
ausgebreitet,  es  sei  denn,  daß  in  den  seitlichen  Rückenpartien  und  den 
Hypochondrien  eine  den  Langerschen  Spaltrichtungen  entsprechende  An- 
ordnung angedeutet  ist. 

In  der  vorderen  Peripherie  des  Halses  finden  sich  einige  dis- 
perse lentiknläre  und  kleinere  auffallend  bräunlich  rote,  scharf  umschrie- 
bene, rundliche  Flecke  und  minimale  Erhabenheiten.  Über  ihnen  ist  die 
Hautfelderung  erhalten,  sie  sind  teils  glatt,  teils  mit  minimalen  weiß- 
lichen Schfippchen  bedeckt.  Auf  Druck  blassen  sie  fast  völlig  ab. 

Die  Effloreszenzen  am  Stamme  setzen  sich  im  wesentlichen  aus 
zwei  Typen  zusammen,  von  denen  der  eine  als  K  n  ö  t  c  h  e  n-Effloreszenz 
SU  Tage  tritt.  Und  zwar  sind  es  eben  über  dasKiveau  hervorspringende, 
j»latte,  scharf  nmg^nzte,  rundliche,  an  der  Oberfläche  glatte,  exquisit 
gelb-brann-rote  Herde,    welche   bei  weitem  in  der  Minderzahl   regellos 
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swiaehen  den  zweiten,  viel  reiofalioheren  Effloreszenimorphen  zeratreut 
sind.  Die  erwähnten  Knötehen  zeigen  vielfach  an  der  Oberfläche  einen 
auffallenden  Glanz,  namentlich  im  Profil,  andererseits  finden  sich  aber 
auch  Knötchen«  welche  an  der  Oberfl&che  feinste,  weißglänzende  lockere 
Sohüppchenanflagerangen  haben.  Das  ist  namentlich  bei  den  weniger 
zahlreichen,  etwas  größeren  (überlinsengroßen)  Effloreszenzen  der  Fall, 
während  die  kleineren  zwischen  Stecknadelkopf»  bis  Linsengröße  variie- 
renden papalösen  Herde  nur  ausnahmsweise  eine  klinisch  sichtbare 
Schnppchenbildnng  zeigen. 

Der  zweite  Typus  ist  durch  unscharf  begrenzte,  bräunlich-rote 
bis  bläulich-rote  Flecken  gekennzeichnet,  welche  in  regelloser  Anord- 
nung hie  nnd  da  miteinander  verschmelzen,  zu  Reihen,  zu 
Halbkreisen,  zu  Ringen  etc.  sich  ausbilden  und  welche  auf  diese 
Weise  der  Haut  eine  Art  von  marmoriertem  Aussehen  verleihen. 

Neben  diesen  beiden  ausgesprochen  morphologisch  differenten 
Typen  finden  sich  nun  noch  Effloreszenzen  in  nicht  geringer  Anzahl, 
welche  eine  Übergangs  form  zwischen  denselben  darstellen.  Durch 
ihre  scharfe  Umgrenzung  und  intensive  BrannrotHirbang  dem  Typus  I 
entsprechende  Herde  erinnern  sie  durch  ihre  flache  makulöse  Beschaffen- 
heit und  durch  die  deutlichere  Schuppchenbildung  an  Typus  II.  Es 
kommen  Gyri  und  Kreise  zurBeobaohtung,  welche  in  ihrer 
einen  Hälfte  papulös  und  in  der  anderen  Hälfte  maknlös 
sind.  Man  findet  Papeln  der  erstbeschriebenen  Art  inmitten  der  Maculae 
entstanden  u.  dgl.  m. 

Die  papulösen  Effloreszenzen  hinterlassen  auf  Druck  ein  deutliches 
gelb-braunes  Infiltrat,  sie  sind  eben  tastbar,  von  mäßiger  Derbheit. 

Wenn  man  die  Schüppchenauflagerungen  der  papulösen  Herde  mit 
dem  Fingernagel  zu  entfernen  trachtet,  so  zeigt  sich  erstens,  daß  eine 
viel  reichlichere  Schnppeubildnng  sich  hervorrufen  läßt,  als  es  a  priori 
den  Anschein  hat  Nach  Eiiminierang  der  Schuppen  macht  sich  stellen- 
weise eine  kapilläre  Blutung  der  Basis  bemerkbar. 

Auch  die  Fleokformen  hinterlassen  ein  gelbliches  Infiltrat  auf 
Druck  und  verhalten  sich  hinsichtlich  der  Schuppenbildung  in  derselben 
Weise  wie  die  Papeln. 

An  sich  iiält  sich  die  Desquamation  in  mäßigen  Grenzen;  nament- 
lich in  den  seitlichen  Thorazpartien  sieht  man  zahlreiche  bräunlich  «rote, 
ziemlich  distinkte  aber  unregelmäßig  konfigurierte,  leicht  atrophische, 
mit  zarter  Oberflächenfältelung  ausgestaltete  Herde,  welche  eine  nennens- 
werte Abschuppung  nicht  aufweisen.  Je  mehr  diese  Herde  abblassen, 
um  so  deutlicher  wird  die  sehr  seichte  Atrophie. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  die  Beugeseiten  bedeutend 
mehr  befallen  wie  die  Streckseiten:  es  finden  sich  daselbst  namentlich 
Knötchen-Effloreszenzen  von  Stecknadelkopf- bis  Hirsekomgröße,  von  denen 
ein  Teil  an  der  Oberfläche  glatt  ist  und  einen  wachsartigen  Glanz 
besitzt,  während  ein  anderer  Teil  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
schuppenbedeckt  erscheint.  Bemerkenswert  ist  hier  vielfach  eine  Schupp* 
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chenbildang   im   Zentrnm,    wfthrend   die    Randparlie    der    Effloreszeaz 
glatt  ist. 

Eine  Beteilignng  der  Haarfollikel  an  dem  Prozeß  ist  nicht 
ersichtlich. 

An  den  nnteren  Extremitäten  sind  die  Steckseiten  etwas 
stärker  befallen  als  die  Beogeseiteu.  An  letsteren  sind  die  Eniebeagen 
am  stärksten  afßziert.  Die  Effloreszenztypen  weichen  hier  in  keiner 
Weise  von  denen  am  übrigen  Körper  ab,  es  sei  denn,  dafi  sie  an  den 
unteren  Partien  teilweise  etwas  cyanotisch  verf^bt  erscheinen.  Auf  den 
Faßracken  sind  einige  wenige  rote  sohappende  Flecke  vorhanden. 

Am  Penisschaft  and  am  Skrotam  sind  einige  wenige  lenti- 
knläre  Knötchen  von  lebhaft  roter  Farbe  ohne  klinisch  sichtbare  Des- 
quamation« Die  Glans  ist  frei. 

Palmae  und  Plantae  ebenso  wie  die  Fingernägel  ohne  Exanthem. 

Schleimhaat:  An  der  rechten  Wangenschleimhaat  befindet  sich 
ein  dichtes  Konglomerat  gelblicher  stecknadelkopfgroßer  Punktationen, 
sonst  nirgends  Yeränderangen  daselbst. 

Drüsenschwellung:  Nuchal  and  inguinal  sind  einige  indolente 
Lymphdrüsen,  von  kaum  Erbsengröße  und  frei  beweglich  zu  tasten.  Die 
Thyreoidea  ist  etwas  vergrößert,  mäßig  derb. 

Mehr  als  ein  Jahr  verging,  ehe  der  Patient  uns  wieder  zu  Gesicht 
kam.  Am  27.  Mai  1906  wurde  folgender  Status  erhoben,  nachdem  die 
Erhebung  der  Anamnese  nichts  Bemerkenswertes  ergab. 

Am  Halse  und  am  Stamm,  und  zwar  ganz  besonders  reichlich 
in  den  seitlichen  und  unteren  Partien  der  Vorder-  und  Rückfläche  des 
Stamms,  finden  sich,  dicht  gedrängt  stehend,  teils  scharf  umrandete, 
teils  unscharf  begrenzte,  durchschnittlich  hirsekorn-  bis  linsengroße  Efflo- 
reszenzen,  welche  an  vielen  Stellen  deutlich  mit  einander 
konflnieren  zu  regellosen,  streifigen,  bogenförmigen  und 
ähnlichen  Formationen. 

Die  scharf  markierten  Herde  stellen  ganz  flache  Papeln  dar, 
welche  durch  ihre  braunrote  Farbe  und  einen  gewissen  Oberflächenglanz 
hervorstechen.  Die  Hautfelderung  über  ihnen  ist  meist  erhalten ;  eine  deut- 
liche AbschnppUDg  gibt  sich  nicht  zu  erkennen.  Erst  bei  mechanischer 
Irritation  schilfert  die  Haut  in  weißlichen  kleienförmigen  Schüppchen  ab ; 
dabei  rötet  sich  die  Umgebung  der  Effloreszenz  stärker  und  die  Basis 
tritt  nach  Elimination  der  Schuppen  hochrot  zu  Tage,  zeigt  manchmal 
eine  siebartige  Kapillar blutung,  ebenso  oft  bleibt  dieselbe  aber  auch  aus. 
Die  Papeln  sind  deutlich  tastbar,  mäßig  derb,  auf  Druck  bleibt  ein  gelb- 
braunes Infiltrat  zurück. 

Regellos  untermischt  sind  mit  diesen  Papeln  die  weniger  scharf 
begrenzten  Maculae,  welche  durch  ein  satteres  Bordeauxrot  sich  aus- 
zeichnen; auch  über  diesen  ist  die  Hautfelderung  deutlich,  an  manchen 
Stellen  sogar  etwas  prägnanter  als  normal. 

Über  den  Flecken  keine  sichtbare  Abschappung,  auch  beim  Kratzen 
tritt  kaum  eine  nennenswerte  Abschuppung  zu  Tage. 

Areh.  f.  DermaU  u.  Sjph.  Bd.  LXXXIII.  5 
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In  den  oberen  Brust-  and  Bfickenpartien  sind  übrig^ens  viele  Flecke 
mehr  braunrot. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  namentlich  die  Beugen 
der  Oberarme  und  der  Gubitalgelenke  starker  befallen,  während  die 
Streokseiten  der  ersteren  und  die  Vorderarme  im  wesentlichen  frei  sind. 
In  den  Axillae  finden  sich  Papeln  und  Maculae  Tor.  Hände  dorsal- 
und  palmarwärts  frei. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  namentlich  die  Innen- 
seiten der  Oberschenkel,  die  Kniebeugen  und  die  Innenflächen  der  Unter- 
schenkel stärker  affiliert  Auch  hier  lentikuläre,  scharf  sich  markierende 
flache  Papeln  neben  vielen  i<lecken,  welche  unregelmäßig  serstreut  und 
wiederum  darch  ein  satteres  Rot  auch  hier  ausgeseichnet  sind.  Manche 
der  Flecke  erscheinen  etwas  unternivelliert.  An  den  Innenflächen  der 
Oberschenkel  ist  die  Lanugobekleidung  etwas  rarefisiert,  doch  besteht 
weder  hier  noch  andernorts  eine  nachweisbare  Besiehung  des  Follikel- 
apparates  eu  den  Effioressenzen. 

An  den  Fofirücken  ist  eine  größere  Ansahl  scharf  umschriebener 
hirsekomgroßer,  brannroter  glatter  Knötchen  vorhanden,  außerdem 
unscharfe  rote  Flecke,  von  denen  einige  seicht  atrophisch  erscheinen. 

An  der  rechten  Planta  eine  birsekomgroße,  braunrote,  scharf 
umschriebene,  ganx  flache  Papel,  welche  sich  siemlich  derb  anfühlt  und 
auf  Druck  ein  braungelbes  Infiltrat  hinterläßt. 

Daneben  einige  blaßbraunrote,  unscharfe  lentikuläre  Flecke. 
Unterhalb  beider  Malleoli  intemi  talergroße  Gruppen  braunroter  schup- 
pender, scharf  umschriebener,  flacher  Knötchen  und  bordeaux-roter 
Flecke.  Auch  um  die  Malleoli  externi  analoge,  aber  kleinere  Gruppen 
solcher  Effloreszenaen. 

In  der  Region  des  ersten  Metatarsus  ist  an  der  linken  Planta  ein 
ziemlich  derbes,  ganz  flaches,  braunrotes  glattes  Knötchen  vorhanden, 
auf  Druck  ein  gelbbräunliches  Infiltrat  hinterlassend. 

Am  Penis  einige  wenige  diskrete  braunrote  glatte  Knötchen. 

Schleimhaut:  In  der  Mitte  des  harten  Gaumens  sind 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  auf  anscheinend  nor- 
maler Schleimhaut  etwa  je  sechs  hirsenkorngroße  bräun- 
lichrote, scharf  umschriebene,  ganz  flacherhabene  Efflo- 
reszenaen zu  konstatieren,  von  denen  die  meisten  im  Zen- 
trum dunkler  rot  und  etwas  eingesunken  sind^  während 
die  Randpartie  ödematös  und  leicht  opaleszierend 
erscheint.  (Abbild.  I.) 

Drfisenschwellong:  Nucha) ,  cubital  und  inguinal  einige  erbsen- 
große bis  bohnengroße,  leicht  bewegliche,  ziemlich  harte  indolente 
Lymphdrüsen. 

Fall  ni.  Dieser  Fall,  welcher  überhaupt  die  erste  in 
Leipzig  gemachteBeobachtung  von  Pityriasis  lichen- 
oides chronica  darstellt,   stammt  aus  der  Privatpraxis  von 
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Prof.  Rille  und  wurde  von  diesem  auf  dem  Kongresse 
fiir  innere  Medizin  zu  Leipzig  am  20.  April  1904  demonstriert. 
Zwei  Jahre  später  hatte  ich  selbst  Gelegenheit  den  Kranken 
durch  längere  Zeit  zu  beobachten  und  es  war  mir  auch  die 
Excision  eines  Hautstückchens  möglich. 

Zunächst  gebe  ich  wörtlich  die  in  dem  Kongreßberichte 
niedergelegte  Beschreibung  des  Falles  von  Prof.  Kille 
hier  wieder: 

nBei  dem  Kranken,  einem  SOjährig^n  Architekten,  begann  das 
Leiden  im  NoTemher  1903  in  der  Banchgegend  und  verbreitete  sich  bald 
über  die  übrigen  Teile  der  Hautoberfläche.  Im  Dezember  traten  auch  im 
Gesichte  Effloreszenxen  anf;  in  letzter  Zeit  sind  besonders  die  Eruptionen 
an  den  Händen  stark  in  Zunahme  begriffen.  Nachdem  eine  dreiwöchent- 
liche Arsenbehandlung  erfolglos  geblieben,  trat  Patient  in  R  i  1 1  e  s 
BehandluDgr. 

Gegenwärtig  ist  die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
allenthalben  mit  dicht  gedrängten  Eflfloreszenzen  verschiedener  Entwiok- 
langsstadien  besetzt.  Die  rezenten  Eruptionen  bestehen  aus  lebhaft  roten, 
bei  Fingerdruck  gelbrötlich  erblassenden,  matt  glänzenden,  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengroßen,  zumeist  kreisförmig  konturierten,  flach  erhabenen 
Knötchen.  Durch  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  läßt  sich  von  jedem  ein- 
zelnen Knötchen  ein  dünnes  Schuppenhäutchen  abziehen,  worauf  ein 
feuchtglänsender  rötlicher,  nicht  blutender,  immer  noch  das  Hautniveau 
leicht  überragender  Substanzverlust  sichtbar  wird.  Als  spätere  Entwick- 
lungsphasen finden  sich  größere  EfSoreszenzen,  welche  jedoch  nur  wenig 
über  die  Größe  einer  Linse  hinausgehen;  dieselben  sind  mehr  gelblich 
oder  orsngerot  gefärbt  und  vielfach,  besonders  an  der  Soitenwand  des 
Thorax,  mehr  länglich  oval  gestaltet.  An  einzelnen  der  größeren  Knöt- 
chen bemerkt  man  eine  weißliche,  meist  der  Oberfläche  der  Effloreszeni 
in  ihrer  Totalität  anhaftende,  in  der  Mitte  verdickte  Schuppe.  An  den 
rezenten  kleinen  Effloreszenzen  ist  diese  Schuppe  noch  nicht  sichtbar, 
sondern  kann  erst  mit  Hilfe  des  kratzenden  Nagels  zur  Wahrnehmung 
gebracht  werden.  Eine  regelmäßige  Verteilung  und  Anordnung  des 
Ezanthema  ist  nicht  zu  verzeichnen.  Als  Abheilungsstellen  beob- 
achtet man  vielfach  gelbbräunliche  Fleckbildungen;  bei  manchen 
derselben  ist  die  Homschicht  der  Epidermis  fein  gefältelt  und  es  läßt 
sich  auch  sm  diesen  beim  Kratzen  eine  [feine  Abschilferung  hervorrufen. 
Hin  und  wieder  sind  zwei  bis  drei  Effloreszenzen  dicht  zusammengedrängt, 
ohne  jedoch  gänzlich  zu  konfluieren.  Bloß  unterhalb  der  linken  Mammilla 
findet  sioli  eine  länglich  ovale,  etwa  markstückgroße  dunkelgerötete 
Plaque,  welche  sich  derb  infiltriert  anfühlt  und  im  Zentrum  eine  schup- 
pige Kmate  trägt  —  dieselbe  ist  aber  wohl  durch  Druck  und  Reibung, 
durch  das  Kratzen  oder  durch  sonst  ein  zufälliges  Moment  aus  einer  der 
beschriebenen  Primäreffloreszenzen  hervorgegangen. 

6» 
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Die  Oberarme  Bind,  infbetondere  an  den  Bengefliehen,  fehr 
reichlich  affixiert,  die  Vorderarme  dagegen  an  Streck-  and  Bengeflftche 
gleiehnUlfiig  befallen.  Ebenso  seigen  die  Handrftoken  vielfache  hanf- 
komgroße  Effloressenien,  welche  teils  mehr  blaß,  teils,  da  ihre  Schoppen 
beim  Waschen  abgestreift  worden,  dankelrot  and  zentral  Tertieft 
erseheinen. 

Die  gleichfalls  zahlreichen  Knötchen  an  der  Hohlhand  sind  mit 
ziemlich  harten  festen,  nicht  abkratzbaren  sohmatziggelben  Homschnppen 
bedeckt;  bei  einzelnen  besteht  infolge  &aßerer  Insulte  eine  leichte  peri- 
phere Inflammationsrötang ;  namentlich  dort,  wo  die  Schuppe  fehlt, 
findet  sich  auch  eine  nicht  dellige,  sondern  tiefere  napfartige  Einsenkang 
der  Effloressensen.  An  den  Fingern  sind  analoge  derbe  KnÖtchenbildungen 
vorhanden. 

Das  Gesicht  ist  vorwiegend  an  der  Stime  affisiert.  Hier  sind  die 
o£Fenbar  durch  Waschungen  modifizierten  Effloreszenzen  blafirot,  minder 
scharf  begrenzt,  das  normale  Niveau  nur  wenig  überragend,  kaum  merk- 
lich schuppend;  ebenso  finden  sich  an  den  Backen  und  am  Kinn  infolge 
des  Rasierens  veränderte,  teilweise  mit  Blntkrusten  bedeckte  Knötchen. 
Am  inneren  Augenwinkel,  am  oberen  Lide  und  an  den  Ohrmnscheln 
bemerkt  man  ebenfalls  vereinzelte  kleinere  Effloreszenzen.  Das  Kopfhaar 
ist  ziemlich  schütter,  so  daß  sich  unschwer  am  Scheitel  relativ  reich- 
liche, das  Hautniveau  fast  nicht  überragende  blaßrote,  leicht  schuppende, 
mäßig  scharf  begrenzte  Effloreszenzen  erkennen  lassen.  Stärker  elevierte 
Effloreszenzen  finden  sich  am  Hinterkopfe  and  an  der  Schläfen- 
haargrenze. 

Im  Munde  und  Rachen  keinerlei  irgendwie  suspekte  Stellen. 

Am  Marge  praeputii  und  namentlich  am  inneren  Yorhantblatte 
dicht  gedrängte,  lebhaft  rote,  etwas  glänzende  hirsekomgroße  Knötchen, 
einzelne  kleinere  an  der  Penishaut,  vereinzelte  undeutlich  begrenzte 
an  der  Glans  gegen  die  ürethrallippen  hin.  Am  Skrotum  besonders  in 
der  Nähe  der  Raphe  über  hanfkomgroße  dunkelrote  Knötchen  mit  un- 
deutlicher Desquamation.  Afterkerbe  nicht  affiziert. 

Die  Oberschenkel  zeigen  relativ  spärliche  Effloreszenzen, 
größere  und  stärker  schuppende  die  Kniekehlen.  In  der  Krenzbein- 
gegend  finden  sich  neben  braunen  Pigmentresiduen  über  linsengroße, 
infolge  ihrer  konsistenteren  Beschaffenheit  und  infolge  der  Schuppenauf- 
lagerang an  Psoriasis  erinnernde  Effloreszenzen.  Auch  die  Unterschenkel 
sind  wenig  afSziert  An  den  Faßrücken  vielfache  einzelstehende  steck- 
nadelkopfgroße Knötchen,  teils  rot,  teils  weißlich  infolge  Schuppenauf- 
lagerung.  Um  das  Sprunggelenk  herum  sind  die  Knötchen  hämorrhagisch 
imbibiert.  Am  linken  inneren  Fußrande  vereinzelte  Effloreszenzen  von 
der  gleichen  Derbheit  wie  die  an  den  Hohlhänden.  An  der  rechten 
Fußsohle  auch  in  den  zentralen  Partien  eine  Anzahl  hanfkomgroßer 
{Effloreszenzen. 

An  den  Extremitäten  und  am  Rücken  treten  hin  und  wieder  nach 
Art  von  Cutis  anserina  die  Follikel   etwas  schärfer  hervor  und  bilden 
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den  Aosgangspnnkt  fnr  einzelne  der  beschriebenen  kleinen  Knötchen- 
effioreuenzen;  alle  übrigen  Effloreaxenzen  zeigen  aber  keinerlei  Oebon- 
densein  an  die  HantfoUikeL 

Die  Ljmphdrflsen  sind  nicht  vergrößert 

SnbjektiTe  Beschwerden,  gleichwie  Jacken  sind  nicht  vor- 
handen. 

Vor  10  Jahren  hatte  der  Kranke  Lues  and  warde  wiederholt  mit 
Hg  nnd  Jod  behandelt,  ist  aber  gegenwärtig  symptomfrei.** 

Darch  eine  länger  dorchgeführte  Jodipin-Kor  bei  sabkataner 
Applikation  wurde,  wie  Hr.  Prof.  Rille  mir  freundlichst  mitteilte,  eine 
wesentliche  Besserung  erzielt,  indem  eine  größere  Anzahl  der  papu- 
löseu  Herde  bis  auf  bräunliche  Flecke  sich  ruckbildete  und  ein  Stillstand 
in  der  Eruption  neuer  Effloreszenzen  eintrat.  Trotzdem  entzog  sich  der 
Kranke  der  weiteren  Behandlung  und  trat  erst  wieder  im  August  1906, 
da  er  Skabiea  und  Gonorrhoe  akquiriert  hatte,  in  unsere  Beobachtung. 
Die  Krätzeknr,  welche  in  mehrmaliger  energischer  Einreibung  mit  Wil- 
kinsonsalbe  bestand,  hatte  eine  desquamative  Dermatitis  zur  Folge.  Nach 
Ablauf  dieser  letzteren  erwies  sich  die  Pityriasis  lichenoides  in  ihren 
roakulösen  wie  papulösen  Herden  im  wesentlichen  unverändert. 

Am  1.  Joni  1906  wurde  folgender  Status  notiert:  Disseminiert 
auf  der  ganzen  Kopfhaut  lentikuläre  blaßbräunlichrote,  ziemlich  scharf 
umschriebene,  ganz  flache  Erhebungen  in  mäßiger  Zahl,  welche  i.  T. 
eine  minimale  Abschuppung  aufweisen,  welche  auf  Abkratzen  deut- 
licher wird. 

Oben  außen  an  der  linken  Skapula  zwei  benachbarte,  ca.  linse n> 
große,  bräunliche,  scharf  umschriebene  Flecke,  welche  erst  auf  mecha- 
nische Irritation  eine  weißglänzende  Schüppchenbildung  erkennen  lassen. 

Oben  außen  an  der  rechten  Skapula  eine  überlinsengroße,  blaß- 
bräunliche, makulöse,  scharf  umschriebene  EfSoreszenz,  über  der  die  Epi- 
dermis fein  gefältelt  erscheint. 

Von  diesen  Effloreszenzen  abgesehen  ist  die  obere  Rückenhälfte 
frei  von  Exanthem. 

Erst  in  der  unteren  Rückenpartie  ist  eine  reichlichere  Anbildung 
voQ  EfflorenzenzeD  erfolgt.  Es  fällt  hier  auf,  daß  eine  nicht  geringe  An- 
zahl von  dieseminierteu,  brännlichroten  ca.  hirsekorngroßen  Knötchen  um 
die  Follikel  der  Haut  herum  entwickelt  ist  Diese  Knötchen  sind  mäßig 
derb,  blassen  auf  Druck  etwas  ab.  Daneben  finden  sich  sodann  diverse, 
nicht  follikulär  angeordnete,  disseminierte,  wenig  über  linsengroße,  deut- 
lich papalöse  braunrote  Herde,  welche  scharf  umschrieben  sind,  im 
Zentrum  eingesunken  und  blaurot  erscheinen.  Teilweise  zeigen  sie  eine 
lockere  zentrale  Abschuppung,  teils  fehlt  eine  solche  völlig.  Neben  den 
Papeln  sind  zahlreiche  brännliohrote  Flecke  von  Fingemagelgröße  vor- 
handen, welche  ohne  markante  Schuppenbildung  eine  prägnante  Ausbil- 
dung der  Haatfelderung  erkennen  lassen;  femer  finden  sich  zahlreiche, 
etwa  linsengroße,  blaßrote  und  dunkelbraune,  im  Zentrum  leicht  atro- 
phische, scharf  umschriebene,  deutlich  gefelderte  Herde  vor. 
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Am  stftrksten  affiziert  sind  die  Seitenflftohen  des  Stammes. 
Es  finden  sich  in  beiden  Tboraxseiten  zahhreiche  lebhaft  braunrote,  lin- 
sengroße bis  kleinfingemsgelgrofie,  ovalftre  and  runde,  ein  wenig  erha* 
bene,  scharf  umschriebene,  mftßig  derb  sich  anfühlende  EfHoresaenzen 
vor,  welche  auf  Dmck  etwas  abblassen,  an  der  Oberfläche  glatt  und 
glänzend  erscheinen.  Femer  sind  daselbst  im  allgemeinen  ebenso  be- 
schaflene  fleckförmige  Herde  Torhanden,  schließlich  auch  ganz  blaßgelb- 
rote,  im  Zentrum  leicht  atrophische  Fiedle  mit  gefältelter  Oberhautdecke. 
Wenn  man  die  braunroten  Erhabenheiten  abkratzt,  so  hebt  sich  —  und 
zwar  nur  bei  ziemlich  energischer  mechanischer  Irritation  —  im  Zn- 
sammenhang eine  trockene  lamellöse  Schuppe  ab,  unter  der  die  stärker 
gerötete,  weder  blutende  noch  nässende  Basis  deutlich  zu  Tage  tritt. 

Während  die  größten  makulösen  blaßroten  Flecke  nur  wenig  über> 
linsengroß  sind,  ist  in  der  rechten  Hypochondriakalgegend  eine  einzige, 
etwa  daumennagelgroße,  bräunlich  gelbrote,  querovale,  fleckförmige  Efflo- 
ressenz  mit  prägnanter  Oberflächenfelderung  zu  konstatieren. 

Ebenso  stark  wie  die  seitlichen  Thorakalpartien  sind  auch  die  seit- 
lichen Bauchgegenden  affiziert,  während  die  mittlere  Bauchregion  nur 
um  den  Umbilikus  herum  ca.  ein  Halbdutzend  lentikulärer,  ganz  blaß- 
gelbbrauner  Flecke  aufweist,  welchen  am  Rande  trockene  weiße  Schftpp- 
chen  aufgelagert  sind.  Seitlich  am  Abdomen  sind  flach  erhabene,  scharf 
umschriebene,  intensiv  brannrote  papulöse  Effloreszenzen  vorhanden,  an 
der  Oberfläche  von  mattem  Glanz,  femer  dunkelbraunrote,  etwas  flacher 
erhabene  Herde  von  derselben  Größe  und  schließlich  ganz  blaßrotbraune 
und  dunkelbraune,  manchmal  leicht  atrophische  Flecke  mit  gefelderter 
und  gefältelter  Obertiäche  und  mehr  weniger  ausgesprochener  lockerer 
Schüppchenbildung. 

Alle  diese  Effloreszenzen  überschreiten  nur  selten  Linsengröße  um 
ein  weniges.  Einige  der  intensiv  braunroten  Papeln  zeigen  im  Zentrum 
eine  kleine  Blutkraste.  Alle  papulösen  Herde  am  Stamm  hinterlassen 
auf  Drack  ein  gelbbräunliches  Infiltrat. 

Von  den  Extremitäten  sind  die  oberen  reichlicher  befallen  als 
die  unteren.  Die  ersteren  jedoch  wiederum  weniger  intensiv  als  der 
Stamm. 

Die  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten  sind  wesentlich  geringer 
als  die  Beugen  affiziert  An  diesen  regellos  verteilt  zahlreiche  disperse 
Stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  lebhaft  hellbrannrote  papulöse  Herde, 
welche  an  der  Oberfläche  wachsartig  schimmern,  teilweise  mit  marien- 
glasartigen feinsten  Schüppchen  bedeckt  sind.  Mechanische  Entfernung 
der  Schüppchen  ruft  keine  Blutung  hervor,  es  liegt  sodann  nur  eine 
trockene,  glänzend  rote  Basis  zu  Tage. 

Zwischen  den  Papeln  lentikuläre  bräunliche  Flecke  und  im 
Zentrum  leicht  atrophisch  erscheinende,  ebenfalls  bräunliche  Herde  in 
mißiger  Anzahl. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  die  Beugeeeiten  frei  von 
Exanthem,  nur  an  den  Innen-  und  Streckseiten  einige  wenige  bräunlich- 
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rote,   flach    erhabene  Papeln  nnd  blaßbräonliche   Flecke   von  ca.   Lin- 
sengröße. 

Die  Hände  and  Füße,  insbesondere  die  Palmae  nnd  Plantae  frei; 
an  den  Nägoln  keine  Verändemngen.  Ebenso  ist  am  Genitale  keine  Spar 
mehr  von  Effloressensen  vorhanden. 


Zur  mikroskopisohen  Untersuchung  gelangten  eine  flach- 
erhabene Enötcheneffloreszenz  von  Fall  I  und  eine  squamöse 
Fleckform  von  Fall  IIL 

Die  etwa  linsengroße  Knötchen  effloreszenz  von  Fall  I 
wurde  ohne  Infiltrationsanaesthesie  ezcidiert,  in  Formalin  kon- 
serviert, in  steigendem  Alkohol  gehärtet  und  in  Paraffin  ein- 
gebettet. Zur  Färbung  wurden  Eernfarbungen  mit  Haemato- 
xylin,  Alaunkarmin,  Übersichtsfarbungen  mit  polychro- 
mem Methylenblau  und  Eosin,  Haema toxylin-Pikri n- 
säure  und  Haematoxylin -Eosin  angewendet;  femer 
wurde  nach  yan  Gieson  gefärbt,  auf  elastische  Fasern  nach 
der  Ri  ehl -Pr an t  ersehen  Methode,  auf  Protoplasma,  Spongio- 
plasma,  auf  Jklast-  und  Plasmazellen  mit  polychromem  MeÜiy- 
lenblau. 

Das  Knötchen  erscheint  auch  im  Schnitt  entsprechend 
seinem  klinischen  Aussehen  als  flach  erhabene,  scharf  sich  ab- 
setzende Protuberanz ;  und  zwar  erhebt  sich  dasselbe,  wie  aus 
der  Abbildung  hervorgeht,  fast  senki'echt  sich  absetzend  und 
unvermittelt  über  das  Niveau  der  normalen  Umgebung.  Daher 
macht  die  ganze  Produktion  durch  ihre  breitbasige  Beschaffen- 
heit einen  kompakten  Eindruck. 

Bei  der  rechtwinkligen  Umbiegung  bleiben  aber  sämt- 
liche Schichten  der  Haut  in  direkter  Kontinuität  mit- 
einander. 

Die  patholoffischen  Veränderungen  scheinen  sich  bei 
schwacher  Vergrößerung  nicht  wesentlich  weiter  zu  erstrecken 
als  die  Erhebung  über  das  Niveau  reicht,  d.  h,  also,  da  die 
Effloreszenz  rechtwinklig  an  beiden  Seiten  umbiegt,  bis  zu 
einer  imaginären  geraden  Linie,  welche  die  normale  periphere 
Epidermis  yon  rechts  nach  links  miteinander  verbindet 

Bei  Untersuchung  mit  stärkeren  Systemen  ergeben  sich 
nun  folgende  Einzelheiten  an  der  Knötcheneffloreszenz. 

Das  Stratum  corneum  ist  über  dem  Knötchen  hyper- 
plastisch und  zwar  am  meisten  im  Zentrum;  nach  der  Peri- 
pherie wird  dasselbe  relativ  schmal;  um  an  den  absteigenden 
Seitenteilen  der  Effloreszenz  eine  absolute  Verschmächtigung 
zu  erfahren. 
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Die  einzelnen  Hornzellenlagen  sind  nioht  ganz  gleichmäSig. 
Die  oberen  Schichten  sind  dehiscent,  locker  gefügt,  während 
eine  verhaltnismäBig  schmale  Lage  von  Homlamellen  in  kom- 
pakter Form  der  Eeratohyalinschicht  fest  anliegt. 

Im  ganzen  hat  die  Hommasse  annähernd  die  Gestalt  einer 
Konkaylinse  mit  nach  unten  erfolgter  Hereorbnckelnng. 

Bemerkenswert  ist  vor  allen  Dingen  der  Kernreichtam 
in  der  Hornsohicht  und  zwar  in  allen  Lagen  derselben; 
vielleicht  sind  die  höheren  Schichten  noch  reichlicher  damit 
ausgestattet  als  die  tieferen.  Die  Kerne  sind  Terhältnismäßig 
distinkt,  gut  färbbar,  queroval  und  stärker  abgeplattet. 

An  einzelnen  Schnitten  sieht  man  sehr  prägnant  eine 
Hornschuppenbildung,  welche  deckeiförmig  in  eine 
Impression  der  Epidermis  eingelassen  ist,  ein  Phänomen,  welches 
ja  auch  in  der  Literatur  des  öfteren  erwähnt  wird.  Auch  in 
diesen  mehr  weniger  dicht  der  Basis  anliegenden  Hommassen 
tritt  das  Vorhandensein  von  Kernen  deutlich  zu  Tage 
(Fig.  3). 

Gelegentlich  findet  man  mitten  in  dem  hypertrophischen 
Stratum  comeum  mehr  weniger  kugelige  homogene  Hommassen, 
welche  in  ziemlich  regelmäßiger  Weise  mit  rundlichen  deut- 
lichen Kernen  ausgestattet  sind. 

Über  und  unter  diesen  Homkugeln  ziehen  die  Hom- 
lamellen kontinuierlich  in  Bogenform  verlaufend  hinweg. 

Femer  sieht  man  hie  und  da  —  speziell  auch  in  der 
buckeiförmig  eingelagerten  Hommasse  —  hellere  homogene 
teils  bogenförmige,  teils  unregelmäßig  gestaltete  Partien,  in 
welchen  neben  vereinzelten  randständigen  Homzellenkemen 
von  platter  Form  kleinere  rundliche  und  eckige,  scharfkontu- 
rierte  dunkelgefarbte  Kerne  imd  krümelige  Partikelchen  vor- 
handen sind  —  offenbar  leukocytäre  Elemente  und  deren 
Derivate.  Es  stellen  diese  Bildungen  Produktionen  dar,  welche 
den  Spiegierschen  Syncytien  entsprechen. 

Übrigens  findet  man  Leukocytenkerne  auch  sonst  in  den 
Lagen  der  Horaschicht  in  Form  intensiv  gefärbter  mndlicher 
Gebilde  vor. 

Ein  Stratum  lucidum  fehlt. 

Die  Keratohyalinschicht  ist  deutlich  vorhanden. 
Unter  den  kernhaltigen  Homzellenlagen  ist  sie  in  zwei-  bis 
fünffacher  Reihe  anzutreffen.  Die  Kerne  sind  relativ  groß, 
queroval  und  vielfach  von  den  massenhaften  dunklen  Gra- 
nulis verdeckt.  Auch  in  dieser  Schicht  macht  sich  eine  Durch- 
setzung mit  Leukocyten  deutlich  bemerkbar.  An  den  Stellen, 
wo  keine  Kerne  im  Stratum  comeum  vorhanden  sind,  ist  das 
Stratum  granulosum  sehr  gering  in  einer  einschichtigen  diskonti- 
nuirliohen  Lage  entwickelt. 
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Das  Bete  Malpighii  ist  im  Bereich  der  Papel  etwas 
verbreitert  sowohl  in  Bezag  aaf  die  Partien  zwischen  den 
Retezapfen  als  auch  durch  eine  mäßige  Hypertrophie  der 
letzteren.  Diese  sind  schmal,  vielfach  zusammengesetzt,  mit- 
einander bienenwabenartig  und  netzförmig  verbunden. 

Die  Zellen  des  Bete  sind  stellenweise  etwas  gebläht, 
ödematös,  ihre  Kerne  weniger  gut  farbbar;  im  großen  ganzen 
jedoch  erscheint  die  Zellstruktur  unverändert  Leukocyten 
durchsetzen  das  Bete  in  allen  Lagen.  Mitosen  sind  nicht 
häufig  anzutreffen.  Die  Zylinderzellenschicht;  ist  intakt 
und  bildet  eine  kontinuierliche  markante  Grenzzone  gegen  die 
Cutis.  Nur  ganz  vereinzelt  sieht  man  ein  Eindringen  von 
Leukocyten  in  die  erstere. 

Die  Papillen  sind  entsprechend  den  Beteleisten  breit 
und  ffroß.  In  der  Papillarschicht  nun  befindet  sich  eine 
markante  Infiltration  von  kleinen,  rundlichen,  ovalen, 
länglich-runden  und  auch  eckigen  Zellkernen,  welche  von  relativ 
wenig  Protoplasma  umgeben  sind.  Die  Kerne  förben  sich  sehr 
intensiv  mit  Kemiärbemitteln.  Daneben  sind  auch  halbmond- 
förmige, sichelförmige,  größere  und  blasser  sich  färbende,  mit 
einem  größeren  Protoplasmaleib  versehene  Zellen  in  größerer 
Anzahl  vorhanden.  Plasmazellen  spärlich,  keine  Mast- 
zellen. 

Die  Infiltration  zeigt  nun  verschiedene  Intensitäts- 
grade. In  manchen  den  zentralen  Teilen  der  Papel  ange- 
hörigen  Schnitten  ist  das  Infiltrat  sehr  stark  entwickelt;  in 
diesen  Schnitten  fallen  die  dichtgedrängten  Zellmassen  das 
Corpus  papilläre  vollständig  aus. 

In  solchen  Fällen  drängt  die  Zellmasse  stark  gegen  das 
Epithel,  es  kommt  zu  Zerklüftungen  der  unteren  Schichten 
des  Bete  und  zu  Durchsetzung  derselben  mit  den  Infiltratzellen. 

In  anderen  Fallen,  speziell  in  den  Bandpartien  des 
Knötchens,  ist  das  Infiltrat  nur  mäßig  angebildet,  locker  und  es 
läßt  sich  hier  nim  vielfach  eine  Anordnung  desselben  im  An- 
schluß an  die  Papillarkapillaren,  an  die  Zweige  des  sub- 
papillären  Gefäßnetzes,  sowie  an  die  nicht  selten  dila- 
tierten  Lymphge f äße  in  den  genannten  Begionen konstatieren. 

Immer  aber  bleibt  das  Infiltrat  auf  das  Gebiet  der  Ele- 
vation  im  wesentlichen  beschränkt  und  erscheint  daher  als  gut 
abgegrenzte  kompakte  Masse.  Freilich  ist  um  die  Gefäße  — 
jedodi  nur  um  diese  —  auch  in  der  Nachbarschaft  der  Herde 
bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  überall  eine  mehr  minder  aus- 
gesprochene Zellinfiltration  vorhanden. 

Eine  Lokalisation  der  Zellanhäufungen  um  die  Follikel 
der  Haut  als  regelmäßiges  Vorkommnis  ließ  sich  nicht  fest- 
stellea.  wenn  auch  bei  einer  reichlichen  Infiltration  die  Haar- 
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bälge  und  Talgdrüsen  im  Bereich  derselben  von  einer  dichten 
Zellmasse  umgeben  waren,  welche  letztere  sich  zu  deren  Epithel 
ebenso  verhielt,  wie  es  oben  yon  dem  gegen  das  Oberflächen- 
epithel andrängenden  Infiltrat  geschildert  wurde. 

Die  Schweißdrüsen  erwiesen  sich  durchgehends intakt 

Das  elastische  Gewebe  war  auch  innerhalb  der  Infil- 
trationszone erhalten.  Im  sehr  dichten  Zellinfiltrat  waren  die 
Fasern  rarefiziert,  sehr  schmal,  wohl  auch  durch  Druck  atrophiert, 
im  allgemeinen  jedoch  bei  der  meist  yorhandenen  lockeren 
Infiltration  durchaus  intakt,  wie  unsere  Abbildung  Nr.  III  diese 
Verhältnisse  auch  veranschaulicht.  Es  ließen  sich  die  feinsten 
Ausläufer  des  elastischen  Gewebes  bis  an  die  Zylinderzellen- 
schicht Terfolgen. 

Die  makulöse  Effloreszenz  ^von  Fall  III)  zeigt  die  Er- 
scheinungen des  papulösen  Herdes  im  allgemeinen  in  gemil- 
derter Form.  Lockere  Lamellen  der  Hornschicht  sind  an 
einzelnen  Stellen  mit  wohlerhaltenen  platten  Kernen  durchsetzt. 
Leukocyten  sind  im  leicht  hypertrophischen  Stratum  corneum 
nicht  vorbanden.  Das  Stratum  granulosum  ist  kaum  an- 
gedeutet, an  den  meisten  Stellen  ganz  fehlend.  Das  Rete 
Malpighii  ist  im  ganzen  deutlich  verschmächtigt,  stellenweise 
auf  2 — 3  Lagen  reduziert.  Die  Zellen  selbst  in  ihrer  Struktur 
nicht  alteriert.  Die  Zylinderzellenschicht  zeigt  sich  an 
einigen  wenigen  Stellen  durch  ein  dichteres  Zellinfiltrat  zer- 
worfen, ist  im  übrigen  intakt  und  normal. 

Die  Papillarschicht  ist  insofern  verändert,  als  eine 
Rarefizierung  der  Retezapfen  im  Bereich  der  Effloreszenz  an 
yielen  Stellen  sich  bemerkbar  macht.  Die  vorhandenen  sind 
yerhältnismäßig  in  die  Länge  gezogen,  dabei  sehr  schmal,  die 
Papillen  entsprechend  verbreitert. 

Die  Papillarkapillaren  sind  durchwegs  mäßig  dila- 
tiert  und  umgeben  yon  einem  nicht  sehr  erheblichen  Zell- 
infiltrat. Sonst  ist  in  der  Papillarschichte  und  der  Cutis  propria 
eine  nur  sehr  geringfügige  Rundzelleneinlagerung  in  durchaus 
disseminierter  Verteilung  zu  konstatieren,  wie  aus  Fig.  IV  her- 
yorgeht.  Bemerkenswert  ist  eine  größere  Menge  yon  Mast- 
zellen in  unregelmäßiger  Anordnung  in  der  Cutis.  Haare, 
Talgdrüsen  und  Schweißdrüsen  erweisen  sich  auch 
hier  intakt. 

Die  elastischen  Fasern  sind  bis  in  die  feinsten 
Fasern  erhalten. 

Fig.  IV  läßt  auch  erkennen,  wie  anatomisch  die  klinisch 
seichte  Depression  makulöser  Effloreszenzen  ihre  Erklärung 
findet  Wenn  man  die  über  der  Effloreszenz  offenbar  durch 
mechanische  Einflüsse  dehiszente  Hornschicht  sich  eliminiert 
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denkt,  so  liegt  in  der  Tat  eine  leicht  deprimierte  Ober- 
fläche zu  Tage,  welche  wohl  durch  den  Rückgang  des  vorange- 
gangenen Ödems  desRete  und  dessen  Verschmäcbtigung  und  durch 
die  Verminderung  der  Papillar-Infiltration   sich  erUären  läßt. 


Überblickt  man  die  geschilderten  drei  Krankheitsfalle  hin- 
sichtlich der  sie  zusammensetzenden  Effloreszenzmorphen,  so 
ergeben  sich  so  übereinstimmende  Verhältnisse,  daß  an  der 
Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zu  einem  und  demselben  Typus 
kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Es  treten  bei  jedem  der  drei  Fälle  in  charakteristischer 
Weise  Yorwiegend  zwei  Arten  von  Effloreszenzen  prägnant  zu 
Tage.  Erstens  finden  sich  Knötchen,  welche  durch  ihre 
scharfe  Eonturierung,  ihr  lachsfarbenes  Aussehen,  ihre  flache 
Elevation,  ihre  mäßige  Derbheit  und  Hinterlassung  eines  gelb- 
lichen Infiltrats  auf  Druck  im  großen  ganzen  als  durchaus 
gleichartig  sich  erweisen. 

Es  finden  sich  fernerhin  als  eine  zweite  Kategorie 
weniger  scharf  begrenzte  durchschnittlich  linsen-  bis  finger- 
nagelgroße Flecke  von  gelblichroter  bis  braunroter  Farbe  vor, 
welche  meistenteils  durch  eine  lockere  weißliche  Desquamation 
ausgezeichnet  sind.  Sie  entbehren  jeglicher  Derbheit,  hinter- 
lassen stellenweise  einen  gelblichen  Farbenton  auf  Druck.  Be- 
merkenswert ist  die  durch  mechanische  Irritation  fast  aus- 
nahmslos deutlicher  sich  markierende  Abschuppung. 

Endlich  lassen  sich  als  Variante  der  eben  geschilderten 
Fleckformen  oder  als  Zwischenform  der  Papeln  und  Ma- 
culae gelbbraune  bis  blaßgelbe  fleckförmige  Efflores- 
zenzen Ton  Linsen-  bis  Daumennagelgröße  konstatieren,  welche 
meist  ziemlich  scharf  begrenzt  sind.  Die  Oberfläche  zeichnet 
sich  durch  eine  leicht  runzelige  Beschaffenheit  aus,  durch 
prägnantes  Hervortreten  der  Hautfelderung;  eine  lamellöse 
gelbliche  Schuppe,  welche  in  der  Peripherie  zu  weißlichen 
Partikelchen  aufgelockert  sein  kann,  deckt  diese  Herde;  ent- 
fernt man  die  Schuppen  mechanisch,  so  schwindet  der  Eindruck 
einer  Papel,  welcher  durch  dieselben  gelegentlich  hervorgerufen 
wird,  während  andererseits  gerade  diese  Art  von  Effloreszenzen 
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in    ihrem   klinischen   Aussehen    das    Gepräge   einer    seichten 
Atrophie  tragt. 

Anatomisch  ist  ebenfalls  der  Befund  mit  dem  Typus 
der  Pityriasis  lichenoides  äbereinstimmend :  kernhaltige  Hom- 
Schicht,  mäßiges  Zellinfiltrat  in  dem  Corpus  papilläre,  Durch- 
setzung der  unteren  Epidermisschichten  mit  Leukocyten ;  deut- 
liche Elevation  des  Knötchens  einerseits,  seichte  Depression 
der  Macula  andererseits,  welche  alle  Erscheinungen  der  Enötchen- 
effloreszenz  in  retrograder  Entwicklung  zeigt.       (FoiiMtnug  folgt.) 


Aus  dem  Böntgoninstittit  im  Sanatorium  Fflrth  in  Wien. 


über 
Radiotherapie  der  Haarerkrankungen. 

Von 

PriTatdozent  Dr.  Robert  Kienböck. 

(Hiezn  Taf.  IV  und  zwei  Abbildungen  im  Texte.) 


Schon  im  Jahre  1896  beobachtete  man  nach  Durch- 
leachtungen  Efflavinm  capillorum,  das  entweder  nur  zu  Yor- 
übergehender  oder  zu  definitiver  Kahlheit  führte,  letzteres  nach 
starker  Exposition.  Es  lag  daher  nahe,  die  epilierende  Wirkung 
therapeutisch  zu  verwerten,  bei  Haarerkrankungen  zu  vor- 
übergehender, bei  Hypertrichosis  zu  bleibender  Enthaarung. 
Freund-Schiff  und  60 cht  waren  die  ersten,  welche  Radio- 
epilation vornahmen,  ebenso  befürworteten  Albers-Schön- 
berg,  Hahn  u.  a.')  frühzeitig  das  Verfahren ;  es  wird  seither 
allenthalben  angewendet. 


>)  Alber 8-Sehönberg  u.  Hahn,  Münchn.  med.  Wochensohr. 
1900.  Kr.  9.  —  Belot,  Radiotherapie.  Paris.  Steinheil.  1904.  —  Bene- 
dikt, H.,  Wiener  med.  Wochensohr.  1901.  Nr.  11.  —  Freund,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  10,  19,  ferner  Grandriß  der  Radiotherapie 
und  Arehives  of  Röntgen  Rays,  Bd.  X.  Mai  1906.  Nr.  70.  pag.  829.  — 
Gocht,  Fortschritte  auf  d.  Geb.  der  Rontgenstr.  1897.  Bd.  I.  —  Havas, 
Archiv  f.  Derm.  n.  Syph.  1900,  Festschrift  Kaposi.  —  Hol zkn echt, 
73.  Natnrf.-Vers.  Hamburg.]! 901,  femer  Die  Röntgentherapie  am  Röntgen- 
laborat  im  k.  k.  Allgem.  Krankenhause.  Wien.  Deutioke.  1904.  —  Jutassy, 
OrvoBi  hetilap.  1898.  Dez.,  ref.  Fortschr.  auf  d.  Geb.  der  Rontgenstr. 
Bd.  n.    —   Kienböck,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1900.  Nr.  50,  ferner 
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Die  Technik  der  Radioepilation  ist  schwierig,  die  Zahl 
der  Publikationen  so  gering  dafl  eine  Mitteilung  eigener  Be- 
obachtungen angezeigt  sein  dürfte.  Hier  seien  nur  3  Affek- 
tionen besprochen:  Hypertrichosis,  Alopecia  areata  und  Fayus. 


I.  Hypertrichosis. 

Abnormer  Haarwuchs  kann  an  allen  sonst  kahlen,  besser 
gesagt:  mit  Lanugo  bedeckten  Körperteilen  generalisiert  oder 
herdweise  auftreten,  an  Stamm,  Extremitäten,  Stirn  und  weib- 
lichem Gesicht.  Das  vorzüglichste  Objekt  ist  der  Bartwuchs 
beim  Weibe,  der  Lebensstellung  und  Glück  zerstören  kann. 

Die  Röntgenbehandlung  der  Hypertrichosis  faciei, 
welche  Schwinden  des  Haarwuchses  ohne  Komplikationen  be- 
zweckt, kann  eine  schonende  oder  energische  sein.  Nach  dem 
schonenden  Verfahren  mit  Vermeidung  starker  Reak- 
tionen tritt  zwar  nach  einigen  Wochen  totales  Effluvium  ein, 
in  der  Regel  wachsen  aber  zirka  6  Wochen  später  die  Haare 
wieder  nach  und  zeigen  bald  die  frühere  Qualität  Man  ist 
daher  genötigt,  dann  neuerlich  zu  bestrahlen  oder  schon  nach 
4  Wochen  zu  exponieren  und  so  dem  Nachwachsen  vorzubeugen. 
Diese  periodischen  Bestrahlungen  mit  mäßigen  Dosen  müssen, 
wie  unsere  Erfahrungen  lehren,  durch  etwa  iVs  Jahre 
fortgesetzt  werden,  bis  die  Kahlheit  definitiv  wird.  Sind 
nur  mehr  einige  pigmentlose  Härchen  vorhanden,  ist  die  Be- 
handlung beendigt   Zu  dieser  Zeit,  meist  l'/,  Jahre  nach 


Wiener  med.  Presie.  1901.  Nr.  19 — 22,  femer  Deutsche  Dermatolog.  Ges. 
Breslau.  1901.  Internat  Kongreß  für  Elektrologie  und  Radiologie.  Bern. 
1902,  ferner  78.  Naturf.-Vers.  Hamburg  1901  und  Association  fran^.  pour 
Pavancement  des  sciences.  Grenoble.  1904.  —  Oudin,  IL  internat  Kon- 
greß f.  med.  Elektrol.  u.  Radiologie.  Bern  1902.  —  Oudin  et  Barthe- 
lemy,  La  Radiographie.  1900.  IV.  —  Oudin,  Barthälemy  et  Darier, 
Monatsh.  f.  prakt.  Darmatol.  1897.  ^  Pusey,  Röntgen  Rays.  II.  Edit. 
Philadelphia.  1904.  pag.  861  ff.  —  Schiff  u.  Freund,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1898.  Nr.  22.  —  Seholta,  Fortschritte  auf  d.  Geb.  der 
Röntgenstr.  Bd.  VIIL  1904.  —  Török  n.  Schein,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1902.  Nr.  18fl.  ~  Ullmann,  K,  ZentralbL  f.  d.  ges.  Therapie. 
1904.  Nr.  1/2. 
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Beginn  der  Behandlang,  beginnt  aber  auch  nicht  selten  tele- 
angiektatische  Atrophie  aufzutreten  und  sich  durch 
▼iele  Monate  weiter  zu  entwickeln,  eine  unerwünschte  und 
bleibende  Spätfolge  stärkerer  entzündlicher  Reaktionen,  auch 
solcher,  welche  den  ersten  Grad  von  Dermatitis  nicht  über- 
stiegen. Zugleich  mit  definitiver  Atrophie  der  Haarpapillen 
haben  auch  Stroma  und  Gefafie  der  Cutis  gelitten.  Die  tele- 
angiektatische  Atrophie  bleibt  mehrere  Jahre,  wahrscheinlich 
sogar  dauernd,  bestehen;  es  sind  auch  keine  ausreichenden 
Mittel  gegen  die  roten  Flecken  bekannt;  man  kann  höchstens 
die  dunkelsten  Stellen  durch  Skarifikation,  Stichelung  oder 
Elektropunktur  u.  dgl.  zum  Abblassen  bringen,  eine  Prozedur, 
die  erst  nach  Eintritt  in  den  stationären  Zustand  vorgenommen 
werden  soll. 

Das  energische  Verfahren  besteht  in  einmaliger 
Erzeugung  von  Dermatitis  zweiten  Grades  mit 
schmerzhafter  Excoriation,  die  mehrere  Wochen  dauert  und 
in  bleibende  Alopecie  übergeht,  wobei  man  aber  Teleangi- 
ektasien, die  sich  schon  nach  3  Monaten  einstellen  und 
eine  dauernde  Entstellung  bewirken,  in  den  Kauf  nehmen  muß. 
Da  diese  Erscheinungen  bei  dem  energischen  Verfahren  regel- 
mäßig und  in  stärkerem  Grade  auftreten,  ist  das  schonende 
vorzuziehen. 

Für  jedes  Verfahren  stehen  zwei  Sitzungsmethoden 
zur  Verfügung.  Nach  der  expeditiven  gibt  man  in  mehr- 
wöchentlichen Intervallen  Vollsitzungen,  und  zwar  beim  scho- 
nenden Ver&hren  jedesmal  eine  der  Körperregion  imd  dem 
Alter  angepaßte  Normaldose  (im  Gesicht  6—8  Quanti- 
metereinheiten  x  =  3 — 4  Chromoradiometereinheiten  JET,  am 
Rücken  das  doppelte),  wie  es  vom  Verfasser  1901  und  mit 
direkter  Dosenangabe  von  Holzknechtl  902  empfohlen  wurde. 

Beim  nicht  empfehlenswerten  energischen  Verfahren  wäre 
Hervormfung  von  Dermatitis  zweiten  Grades  mit  Blasen- 
bildung, vollständigem  Effluvium  und  Excoriation,  daher  eine 
doppelte  Normaldose  erforderlich  (im  Gesicht  12 — 16,  am 
Rücken  24—32  x). 

Man  kann  auch  eine  Modifikation  der  expedi- 
tiven   Sitzungsmethode   anwenden,  nach  dieser  verteilt 
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man  die  Dose  auf  mehrere  aufeinanderfolgende  Tage,  so  daß  die 
Geeamtdose  die  Normaldose  etwas  übertrifft.  (Kienböck  1900.) 

Nach  der  zweiten,  der  primitiven  Sitzungsmethode, 
die  von  Freund  und  Schiff  1897  und  1898  eingeführt  wurde, 
wiederholt  man  täglich  durch  mehrere  Wochen  schwache  Be- 
strahlungen, bis  die  ersten  Anzeichen  von  Reaktion  zu  Tage 
treten.  Gewöhnlich  sieht  man  dabei  von  einer  Dosenmessung 
ab,  dennoch  sollte  man  sie  nicht  verabsäumen  und  tagUch 
beiläufig  Vio  Normaldose  geben.  Die  Methode  ist  aber  schlep- 
pend und  gibt  überdies  keine  besseren  Resultate  als  die  expe- 
ditive. 

Gegenüber  der  Größe  der  Oberflächendose  spielen  alle 
anderen  Umstände  eine  geringere  Rolle,  so  der  Härtegrad  des 
Lichtes  und  die  Entfernung  der  Röhre  von  der  Haut  Man 
kann  den  gewünschten  Effekt  mit  jeder  Lichtqualität  erzielen, 
am  besten  wohl  mit  mittelweicher  Röhre.  Als  Fokus- 
distanz empfiehlt  sich  16 — 20  cm;  geringere  Entfernung  hat 
den  Nachteil  der  ungleichmäßigen  Flächenwirkung,  größere 
Entfernung  ist  wegen  der  damit  verbundenen  längeren  Exposi- 
tionszeit unpraktisch.  Bei  vollständigem  Bart  ist  vierstel- 
lige Bestrahlung  erforderlich  mit  folgenden  Fußpunkten  des 
jedesmaligen  Normalstrahles:  Filtrum,  rechter,  linker  Eiefer- 
winkel,  Submentalgegend,  im  letzteren  Falle  bei  nach  hinten 
überstrecktem  Hals.  Praktisch  ist  eine  doppelte  Ab blen düng 
durch  Röhrenlokalisator  aus  Bleiglas  (mit  weitem  Ausschnitt, 
8  cm  Durchmesser,  ohne  Ansatzrohr)  und  Blei-  oder  Baryt- 
gummidecken auf  der  Haut  (vergl.  Fig.  1). 

Bei  Bestrahlung  von  vorne  werden  die  Wangen,  bei 
Bestrahlung  von  der  Seite  der  vordere  Teil  des  Untergesichtes 
nicht  abgedeckt,  so  daß  z.  B.  die  Gegend  der  Mundwinkel 
zweimal  von  schrägen  Strahlen  getroffen  wird,  und  so  im 
ganzen  eine  ziemlich  gleichmäßige  Flächenverteilung  des  Lichtes 
stattfindet.  Das  Lippenrot  wird  bei  Bestrahlung  von  vorne  mit 
einem  entsprechend  geformten  Bleiblech  bedeckt.  Man  ver- 
schieb t  bei  Bestrahlung  der  Wangen  die  das  Auge  überziehende 
Bleidecke  mehrmals,  um  das  Entstehen  scharfer  Grenzen 
der  Redrtion  und  daher  auch  der  Atrophie  an  Schläfe  und 
Wange  zu  vermeiden. 
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Flg.  1. 


ly  S,  4  PaBpankte  des  NormaUtrfthlef  (S  befindet  lieh  am  Kieferwinkel  der  (^egenielte), 
f  —  FokUf  R  —  Röhrenwand,  Bl  —  Blenden.  Die  Abdeckung  fUr  Beetrahlung  2  lit  nicht 

elngeselchnet. 

Nach  den  Normaldosen  entstehen  Normalreaktionen 
(Verfasser  1900). 

Eine  solche  besteht  in  mehrtägigem  Erythem  oder  in 
leichter  entzündlicher  Schwellang  mit  mehr  weniger  yoUstän- 
digem  Ef&uyium  (akute  Atrophie  der  Haarpapillen),  oft  mit 
Juckreiz,  eyentuell  auch  mit  einigen  Pusteln,  worauf  bald  durch 
Umwandlung  des  Hämoglobins  der  durch  die  Gefaßwand  ge- 
tretenen Erythrocyten  in  Hämosiderin  Braun färbung  (Pseudo- 
pigmentation)  yon  mehrwöchentlicher  Dauer  eintritt  und  echte 
Pigmentation,  Vermehrung  der  Melanoblasten  folgen  kann. 

In  Fortsetzung  der  Behandlung  gibt  man  nach  Ablauf 
der  ersten  Periode,  also  des  Latenzstadiums  und  der  Derma- 
titis, etwa  4 — 6  Wochen  nach  der  ersten  Bestrahlung  eine 
zweite  Vollsitzung,  diesmal  mit  etwas  weniger  als  Normaldose. 
In  späterer  Zeit  gibt  man  kleinere  Dosen,  weil  die  Haut  umso 
empfindlicher  ist,  je  häufiger  und  stärker  sie  bestrahlt  wordea 
war.    Wie    erwähnt,    muß    die    Behandlung    durchschnittlich 

Areh.  1  Demut,  v.  Syph.  Bd.  LXXXIII.  q 
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iVfi  Jahre  fortgesetzt  werden,  bis  der  Dauererfolg  erreicht 
wird.  Allerdings  gelingt  es  nicht  in  allen  Fällen,  Normal- 
reaktionen hervorzurafen,  sei  es,  daft  man  die  beabsich- 
tigte Dose  nicht  genau  einhält  oder  die  Empfindlichkeit  des 
Indiyiduums  Tom  Durchschnitt  abweicht;  so  kommt  es  zuweilen 
allenthalben  oder  infolge  nagleichmäSiger  Bestrahlung  stellen- 
weise nur  zu  schwacher  Reaktion  mit  unvollständigem  Haar- 
aus&ll  oder  aber  zu  stärkerer  Entzündung  mit  Schwellung  der 
Haut  und  lebhafter  Rötung.  Verbrennungen  nach  Verabreichung 
Ton  Normaldoeen,  die  auf  Idiosynkrasie  zurückzuführen  wären, 
sind  uns  niemals  vorgekommen.  Femer  beruhen  Angaben  über 
Ausbleiben  des  Effluvium  trotz  lange  fortgesetzter  Behandlung 
nicht  auf  individueller  Unterempfindlichkeit,  sondern  auf  un- 
richtiger Technik,  zu  schwachen  Bestrahlungen. 


Krankengeschichten. 

A.  Fille  mit  Dermatitis  zweiten  Grades. 

Fall  I.  M.  St.,  25  Jahre  alt,  brünetter  Teint,  schwarsei  Kopfhaar, 
schwarzer  Haarwuchs  an  Oberlippe,  Kinn,  Wangen  und  über  dem  Stemom. 

17.  NoTember  1899  bis  17.  Mftrs  1900  80  mehrstellige  Sitsongen 
nach  der  primitiyen  Methode,  wobei  die  Röhre  immer  härter  wurde  und 
endlich  kaum  mehr  Licht  gab.  Seit  Mitte  Desember  Braunf&rbung 
der  Haut. 

18.  bis  24.  M&rs  6  Sitzungen  an  Gesicht  und  Brust  mit  neuer 
weicher  regulierbarer  Röhre,  starkes  Röntgenlicht.  Auch  am  28.  Mftrz 
und  2.  April  eine  solche  Sitzung. 

3.  April  beginnende  Entzündung  um  die  Mundwinkel. 

9.  April  Haut  im  Qesicht  geschwellt,  stark  braun,  zum  Teil  ex- 
koriiert,  Lippen  tragen  weiße  Membranen,  bluten  leicht,  Eiterpusteln, 
Schmerzen.  Umschläge.  In  der  folgenden  Woche  gleicher  Znstand,  heftige 
Schmerzen,  Haare  größtenteils  gelockert. 

15.  April  Besserung:  Schwellung,  Braunfärbung  und  Schmerzen 
haben  nachgelassen.  In  der  folgenden  Woche  weitere  Besserung  und 
Überhäutung,  vollständiger  Haarausfall. 

21.  Mai  zarte,  nur  wenig  gebräunte  kahle  Haut,  auch  auf  der  Brust 
keine  Haare. 

6.  Juni  beginnender  Nachwuchs,  von  schwarzen  Haaren  bemerkbar. 

11.  Juni,  femer  8.  bis  7.  Juli  neuerliche  Sitzungen. 

11.  Juli  beginnende  Reaktion,  in  der  Folge  leichtere  Entzündung 
mit  geringer  Schwellung  und  Nässen  unter  mäßigen  Schmerzen. 
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Vom  27.  an  Rftckgang  der  Satzündong,  Überhftatung  fortschreitead. 

16.  Aognst  dünne,  glatte,  weiße  Haut  ohne  Haare. 

28.  AogQst  tadelloser  Znstand  der  Haut. 

9.  September  einige  lockere,  weiße  Härchen,  der  Haarwuchs  nahm  in 
folgenden  Wochen  eu.   Hie  und  da  wurde  die  Haut  gerötet  und  schuppend. 

1.  Oktober,  17.,  19.  und  20.  November  neuerliche  Bestrahlungen. 
Nach  airka  2  Wochen  Haarausfall  ohne  Entsündung. 

21.  Dez.  1900,  12.  Februar  1901,  6.  April,  8.  Juli,  1.  Oktober 
neuerliche  Bestrahlungen. 

Am  21.  Oktober  19()1  zeigen  sich  an  der  Haut  Fftltchen,  aber 
keine  |Pigmentfl ecken.  Die  Schleimhaut  der  Unterlippe  zeigt  Schuppung. 
Kenerliche  Bestrahlung  der  Gegend  Tor  den  Ohren.  Schwache  Normal- 
dose. Am  selben  Tage  Rötung  und  Jucken,  das  stärker  wurde,  yom 
5.  November  an  aber  zurückging.  Später  Haarausfall,  braunrote  Färbung 
der  Haut. 

8.  April  1902  an  der  Brust  mäßig  reichliche  schwarze  Haare,  an 
den  Wangen  erscheinen  die  bestrahlten  Gebiete  deprimiert,  scharf  ab- 
gegrenzt mit  fleckiger  brauner  Pigmentierung  und  Schuppung.  Hie  und 
da  rote  Flecken  mit  sichtbaren  Gefäßchen.  Neuerliche  Bestrahlung. 

Herbst  1908  die  Haut  ist  atrophisch,  zeigt  pigmentarme  und  rote 
teleangiektatische  Herde,  fast  keinen  Nachwuchs  von  Haaren,  die  Frau 
ist  mit  dem  Zustand  zufrieden. 

Fall  IL  Frl.  G.  von  G.,  40  Jahre  alt,  zart,  mit  ziemlich  dunkel 
braunem  Haar.  Vom  15.  Lehensjahre  an  dichter  Bartwuchs  im  ganzen  Gesicht. 
(Durch  Dr.  H.  Benedikt  von  Januar  bis  Juni  1899  zahlreiche  schwache 
Sitzungen,  auch  im  November  1899,  April  und  Mai  1900,  mit  Haarausfall.) 
Seit  Mai  1900  spärlicher  Nachwuchs.  Bestrahlungen  vom  17.  bis  80.  No- 
vember, jedesmal  von  2  Seiten,  15  Min.  ans  20  cm  Fokaldistanz,  mittel- 
weiches intensives  Licht.  Etwa  nach  einer  Woche  schmerzhafte  heftige 
Entzündung  mit  Haarausfall,  Nässen  und  bald  auftretender  Eiterung. 
Vom  10.  Januar  1901  an  bedeutende  Besserung  der  objektiven  Erscheinungen 
nnd  Schmerzen.  10.  März  1901  Mitteilung,  daß  seit  einigen  Wochen  Über- 
häutung eingetreten,  zuletzt  an  einer  unter  dem  Kinn  gelegenen  Stelle, 
die  noch  schuppt. 

Fall  lU.  F.  W.,  38  Jahre  alt,  schwarzes  Haar,  dunkle  Hautfarbe, 
dichter,  dicker  schwarzer  Haarwuchs  an  Wangen,  Oberlippe  und  sub- 
mental. 

10.,  11.  und  25.  April  1901  Bestrahlung  des  Gesichtes  von  2  Seiten, 
jedesmal  bei  17  cm  Fokaldistanz,  mit  neuer  mittelweicher,  stark  leuch- 
tender Röhre.  Am  10.,  11.  und  15.  April  je  8,  25.  April  je  5  Minuten. 
29.  April  beginnende  Lockerung  der  Haare   und  Jucken,   einige  Pusteln. 

4.  Mai   Zunahme  des  Haarausfalles,  keine  Braunfärbung  der  Haut. 

14.  Mai  wegen  unvollständigen  Effektes  neuerliche  Bestrahlungen, 
ebenso  21.  Mai,  1.,  8.  und  28.  Juni;  der  Bart  nur  mehr  sehr  schütter, 
Haut  weder  rot  noch  geschwollen. 

6* 
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15.  Angast.  Obwohl  schon  ziemlich  Tollstftndige  Alopecia,  neaer- 
liohe  Bestrahlung.  8  Wochen  später  beginnender  Nachwuchs. 

2.,  3.,  11.  uod  12.  Oktober  Bestrahlung,  jedesmal  von  2  Seiten, 
12  Min.  aus  15  em  Fokaldistans  mit  neuer  gut  leuchtender  Müller- Röhre. 

Yom  15.  Oktober  an  firaunf&rbung  der  Haut  mit  Haarlockerung. 
Darauf  durch  einige  Tage  Exkoriation,  Sekretion  einiger  Stellen. 

10.  Januar  1902  miflig  dichter  aber  farbloser  und  ziemlich  leicht 
ausziehbarer  Nachwuchs.    Bestrahlung,   femer  6.  Februar  und  2.  JunL 

80.  Juni  1902  Exposition  jeder  Wange  bei  16  cm  Fokaldistanz  mit 
starkem,  mittelweichem  Licht,  links  7,  rechts  12  Minuten. 

3.  Juli  Beginn  von  Rötung,  Schwellung  und  Spannen  in  der  Haut. 

14.  Juli  rechte  Wange  stark  geschwollen,  blaurot  gefILrbt  mit 
scharfer  Begrenzung,  Oefuhl  vom  Spannen,  eine  nässende  Stalle. 

17.  Juli  Exkoriation  und  Sekretion  an  der  rechten  Wange  zu- 
genommen, keine  Schmerzen,  an  der  linken  Wange  bloß  Rötung  und 
geringe  Schwellung.  Therapie:  Umschläge  mit  verdünnter  essigsaurer 
Tonerdelösung.  Nach  einigen  Tagen  Besserung  und  beginnende  Ober- 
häutung, welche  bald  vollständig  wurde.  8  Jahre  später  die  Gesichtshaut 
besonders  rechts  atrophisch  und  mit  Teleangiektasien  besetzt. 

Fall  lY.  Frau  E.  Seh.,  39  Jahre  alt,  dunkler  Teint,  schwarzes 
Haar,  starker  Haarwuchs  im  Gesicht,  an  den  Wangen  und  unter  dem  Kinn,  be- 
sonders reichlich  an  der  Oberlippe.  Radiotherapie  vom  14.  April  1901 
bis  28.  Januar  1902.  6  Sitzungen.  Nach  den  Expositionen  folgte  Braun- 
färbung und  Effluvium  der  Haare.  Einmai  unterlief  eine  stärkere  Ent- 
zündung an  den  Wangen  mit  Exkoriation  und  Nässen  durch  über  eine 
Woche,  welche  Regionen  in  der  Folge  pigmentarm  wurden.  Keine  voll- 
ständige Beseitigung  des  Haarwuchses. 

Fall  y.  Frau  R.  G.,  46  Jahre  alt,  starke,  kleine  Frau,  dunkle 
Hautfarbe,  schwarze  Haare,  Hypertrichosis  mittleren  Grades  im  Gesicht, 
auf  der  Oberlippe  dicke  Haare.  Röntgenbehandlung  vom  6.  Mai  1901  bis 
4.  November  1902.  16  Sitzungen  mit  mehrstelliger  Bestrahlung;  vom 
6.  Mai  bis  24.  Juni  1901  fanden  5  Sitzungen  statt.  Anfangs  Juli  Rötung 
mit  Jucken,  am  5.  Juli  war  die  Rötung  bedeutend,  Haut  trocken,  Efflu- 
vium der  Haare.  16.  Juli  Haut  braun.  7.  Oktober  1901  vierstellige  Be- 
strahlung ja  12.  Min.  15  em  Fokaldistanz,  intensives,  mittel  weiches  Licht, 
nach  8  Tagen  beginnende  Rötung  mit  leichtem  Brennen,  24.  Oktober 
braunrote  Färbung  mit  Lockerung  der  Haare.  24.  November  stärkere 
Rötung,  Schwellung  und  etwas  Stechen,  in  der  Folge  zunehmende  ent- 
zündliche Schwellung  im  Gesicht,  Fieber  durch  mehrere  Tage,  geringe 
Schmerzen.  Die  Frau  blieb  wegen  angeblichen  Rotlaufes  8  Wochen  zu  Bett 

Fall  VI.  T.  P.,  28  Jahre  alt,  dunkelblond,  ziemlich  reichlicher 
blonder  Haarwuchs  im  Gesicht,  an  den  Wangen  und  unterhalb  des  Kinns 
mit  Pusteln  und  Narben  nach  solchen.  Beginn  der_Behandlung  1.  Oktober 
1901.  Am  1.  und  2.  Oktober  1901  je  eine  Sitzung  mit  mehrstelliger  Be- 
strahlung des  Gesichtes,  jedesmal  durcbschuittlich  10  Min.  aus  18  em  Fokal* 
distanz,  intensives  Licht,  neue  Röhre.  Am  2.  und  8.  Oktober  Spannungs- 
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geföhl  im  bestrahlten  Gebiete.  Am  13.  Oktober  Beginn  von  Jnoken, 
Schwellang,  Rötung  der  Haut  mit  Lockerang  vieler  Haare ;  vom  17.  an  st&rkere 
Rötung  and  Blasenbilduog.  Salbenbehandlang.  Trotzdem  in  der  Folge  Ex- 
koriation  mit  starkem  Nässen.  Am  25.  ein  Teil  bereits  vollkommen  äber- 
häntet,  die  Entzündang  war  nicht  sohmershaft.  Am  81.  Oktober  an  der 
rechten  Wange  nnd  an  dem  Kinn  noch  nässende  Stellen  vorhanden. 
7.  November  n&ssende  Herde  noch  mehr  verkleinert  die  neagebildete  Haut 
an  der  rechten  Wange  uneben,  Schwellung  zurückgegangen.  Rötung 
gering.  Keine  subjektiven  Erscheinungen.  Am  12.  November  vollkom- 
mene Cberhäutung  unter  dem  Kinn,  am  17.  auch  an  der  rechten  Wange, 
in  der  letzten  Zeit  daselbst  Jacken. 

16.  Dezember  neugebildete  Haut  ebener  geworden,  am  Halse  ist 
noch  Braunfärbung  sichtbar,  beiderseits  vor  den  Ohren  beginnender  Nach- 
wuchs von  Haaren. 

7.  Februar  1902  Haut  an  der  rechten  Wange  atrophisch  mit  ge- 
ringer roter  und  brauner  Marmorierung  mit  spärlichen  lockeren,  weißen 
Härchen.  Diese  Region  ist  nach  vorne  hin  durch  eine  scharfe  Stufe  ab- 
gegrenzt. Au  der  linken  Wange  guter  Zustand  der  Haut  mit  mäßig  starkem 
Nachwuchs.  Dritte  Sitzung,  mehrstellige  Bestrahlung  mit  Yerschonang 
des  atrophischen  Gebietes.  In  der  Folge  Lockerung  der  Haare. 

28.  Februar  IV.  Sitzung.  Im  Mai  Aufenthalt  an  der  Riviera,  viel 
Sonnenschein.  Am  24.  Mai  zeigen  sich  im  Gebiet  der  Atrophie  zahl- 
reiche linsengroße  Sommersprossen.  Daselbst  die  Haut  kahl,  im  übrigen 
Gesicht  sehr  wenig  Nachwuchs;  Y.  Sitzung.  17.  Juni,  SO.  September 
VI.  und  YII.  Sitzung;  Teleangiektasien  an  der  rechten  Wange. 

25.  November  1904  zeigt  sich  die  rote  Marmorierung  nicht  sehr 
entstellend,  die  Stufe  gegen  die  gesunde  Haut  sehr  abgeflacht,  im  übrigen 
Gebiet  des  Gesichtes  sehr  spärlicher  Nachwuchs  von  Haaren. 

Fall  YII.  Frl.  A.  G.,  90  Jahre  alt,  blondes  Haar,  bereits  im 
Sommer  1901  anderwärs  mit  Röntgenstrahlen  und  Elektrolyse  behandelt ; 
die  Haut  der  Wangen  ist  infolge  der  Reaktionen  pigmentiert,  dazwischen 
weiße  Narben  nach  Akne  und  punktförmige  Narben  nach  Elektrolyse, 
mäßig  dichte,  ziemlich  kurze,  weiche,  blonde  Haare. 

14.  April  1902  Bestrahlung  des  Gesichtes  von  3  Seiten,  je  6  Min. 
aus  13  cm  Fokaldistanz,  intensives  mittelweiches  Lieht. 

2.  Juni  Haare  zum  Teil  gelockert. 

SO.  Juni  II.  Exposition  von  8  Seiten  je  18  Min.  aus  15  cm  Fokal- 
distanz, Licht  wie  früher. 

11.  Jali  briefliche  Mitteilung,  daß  am  Tage  nach  der  Bestrahlung 
Rötung  auftrat  und  vom  10.  Jali  an  Schwellung  und  Braunfärbung,  dann 
Nässen  im  Gesicht.   Umschläge. 

9.  Angast  Mitteilung,  daß  vollkommene  Heilung  und  Haarausfall 
eingetreten  sei,  mit  ^narbiger"  Haut 

Fall  YHI.  Frau  J.  B.,  28  Jahre  alt,  bedeutendes  Fettpolster, 
weiße  Hautfarbe  mit  stark  roten  Wangen,  braunes  Haar ;  an  den  Wangen 
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and  unter  dem  Kinn  ziemlich  reichlich  dunkle,  dicke,  luige  Haare,  vorher 
mit  ElektroljTse  behandelt 

8.  und  9.  Juli  1901  eine  dreistellige  Bestrahlung  des  Gesichtes, 
jede  Stelle  10—12  Min.  aus  15  em  Fokaldistanz,  intensives  mittelweiches 
Licht  Nach  19  Tagen  beginnende  Rötung,  spannendes  Oef&hl,  unTolI- 
standiger  Haarausfall. 

5.  August  geringe  Rötung  und  Schwellung,  III.  Sitzung,  schwächer 
wie  früher.  12  Tage  später  begannen  allmählich  alle  Haare  autzufallen. 
Seit  7.  Oktober  Nachwuchs,  besonders  am  Kinn.  21.  Oktober  vierstellige 
Bestrahlung,  jede  Stelle  10—12  Minuten  aus  15  cm  Fokaldistanz,  intensives 
mittelweiches  Licht.  Anfang  Movember  Rötung  mit  Brennen,  in  der  Folge 
starke  Entzündung  mit  nässenden  Stellen.  Von  Mitte  November  an 
Besserung  der  Entzündung,  rasches  Fortschreiten  der  Überhäutung. 

18.  Dezember  Oberhäutung  beendigt. 

11.  März  1902.  Geringer  Nachwuchs  meist  lichter  lockerer  kurzer 
Haare,  besonders  schnell  seit  2  Wochen.  Die  Haut  im  bestrahlten  Gebiete 
ist  gröfitenteils  ungleichmäßig  atrophisch  und  mit  roten  Flecken  versehen ; 
es  besteht  dadurch  keine  auCAllige  Entstellung.  Y.  Sitzung  von  4  Seiten 
5 — 8  Minuten  bei  15 — 18  em  Fokaldistanz,  intensives  mittelweicbes  Licht. 

16.  Juni  mäßiger  Nachwuchs  meist  atrophischer  Haare.  VI.  Sitzung 
wie  früher. 

Yom  80.  Juni  an  Entzündung  mit  folgenden  Ezkoriationen  und 
Schmerzen. 

16.  August  an  einer  kleinen  Stelle  am  Kinn  Schmerzen  und  Nässen. 

5.  November  1902.  Nach  brieflicher  Mitteilung  vollkommene  Heilung. 

Brief  vom  15.  Juli  1905:  Der  Zustand  der  Haut  ist  befriedigend, 
sehr  spärlicher  Nachwuchs  von  Haaren.  Die  roten  Flecke  sind  dunkler 
geworden. 

Fall  IX.  R.  Gh.,  88  Jahre  alt,  mit  starkem,  dunklem  Haarwuchs 
im  Gesicht,  an  Wangen,  Kinn  und  Brust  Auch  am  Unterleib,  Rücken 
und  Extremitäten  mäßiger  Haarwuchs.  Beginn  der  Behandlung  im  Herbst 

1899  durch  Dr.  H.   Benedikt,   fortgesetzt   durch  Verfasser   vom  Juni 

1900  an.  Bestrahlungen  des  Gesichts  und  Halses  am  19.,  20.,  21.  und  28. 
Juni  jedesmal  von  rechts  und  links.  Am  3.  Juli  begannen  die  Haare 
fast  durchwegs  auszufallen,  einige  Tage  später  auch  auf  der  Brust,  die 
mitbestrahlt  wurde.  Im  Gesicht  i  trat  zugleich  Rot-  und  Braunfarbung 
auf,  an  der  Brust  sogar  starke  Bräunung  der  Haut  Am  20.  Juli  ist  die 
Färbung  im  Gesicht  schwach,  auf  der  Brust  aber  noch  intensiv.  Fort- 
setzung der  Behandlung  Ende  Juli  und  im  August  Am  1.  September 
elfte  und  letzte  Sitzung  dieser  Serie.  Am  4.  September  war  die  Haut 
etwas  geschwellt  und  stärker  gebräunt,  viele  Haare  gelockert,  Hals  und 
Brust  stark  gebräunt.  7.  September:  Die  genannten  Entzündungserschei- 
nungen haben  zugenommen,  Spannungsgefahl,  Lippen  trocken,  rissig. 
11.  September:  Nässen  um  die  Mundwinkel,  Entzündung  heftiger. 
13.  September:  Beginn  von  Excoriation  median  über  Manubrium  stemi 
und   Umgebung,    besonders    nach    oben    hin,    sehr    heftige    Schmerzen. 
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18.  September:  Haut  des  Qesichta  gedansen  und  gerötet,  alle  Haare  ge- 
lockert oder  ausgefallen.  (Am  Rücken  war  im  Gefolge  der  Bestrahlung 
bloß  m&ßige  Röte  nnd  allm&hlicli  fast  Tollstandiger  Haarausfall 
eingetreten.)  Unter  Umschlftgen  und  Salbenyerband  ging  nach  einigen 
Tagen  die  Entzündung  zurück,  die  Exooriation,  die  kaum  geblutet  hatte, 
schloß  sioh  rasch.  1.  Oktober:  Gesicht  haarlos,  su  Erythem  geneigt. 
An  Stelle  der  Excoriation  ist  die  Haut  weiß,  mit  mehreren  roten  schuppen- 
den Herden,  in  der  Umgebung  noch  Bräunung,  besonders  unterhalb. 
16.  November:  Die  atrophische  Region  zeigt  fleckige  weiße,  braune  und 
rote  Färbung,  ab  und  zu  Jucken.  Fortsetzung  der  Behandlung  an  den 
nicht  excoriiert  gewesenen  Regionen. 

29.  Jänner  1901:  Vor  beiden  Ohren  spärlicher  Nachwuchs  Ton 
meist  festsitzenden  und  farblosen,  langsam  wachsenden  Haaren.  Auch 
weiterhin  Behandlung.    Befund  an  der  Brust  wie  früher. 

28.  Oktober  1901 :  Gesioht  etwas  gebräunt,  ziemlich  stark  gerunzelt, 
nur  in  der  rechten  Wangengegend  einige  Härchen,  letzte  Bestrahlung 
im  Gesicht  am  16.  Juli  1902. 

Die  Haut  des  Gesichtes  blieb  weiterhin  bis  heute  (Juni  1905) 
atrophisch,  etwas  verdünnt,  gerunzelt,  ein  wenig  gebräunt,  mit  Depressionen 
und  ganz  kleinen  Teleangiektasien.  Hypertrichosis  dauernd  geheilt,  nur 
hie  nnd  da  ganz  atrophische  Härchen.  Xu  vorderer  Hals-  und  oberer 
Bmstregion  sind  zahlreiche  stark  gerötete  teleangiek tatische  Herde.  Die 
Veränderungen  klingen  von  dieser  Region  nach  allen  Richtungen  allmäh- 
lich ab. 

Fal  1 X.  G.  T.,  29  Jahre  alt,  schwarzes  Kopfhaar,  schwarzer  Haarwuchs 
an  Gesicht  und  Brust  und  unteren  Extremitäten.  Behandlung  September 
1900  durch  einen  Kollegen ;  an  beiden  Wangen  je  8  Sitzungen  mit  nach- 
folgender Dermatitis  IL  Grades,  die  6  Wochen  andauerte  und  sehr 
schmerzhaft  war.  An  beiden  Wangen  glatte,  atrophische,  glänzende, 
rosagefärbte  Haut  mit  fleckiger  Pigmentierung  in  der  Umgebung.  Behand* 
luDg  durch  Verfasser  vom  28.  Oktober  1901  bis  November  1903. 

£s  wurde  die  Brust  bestrahlt  am  28./X.  1901,  8./L  1902,  8./II., 
18./II.,  24./ni.,  22./IV.,  30./V.,  22./VII.  Nach  der  ersten  Bestrahlung  der 
Ernst  (von  rechts  und  links  je  12  Min.  bei  16  em  Fokaldistanz,  in  der 
Mitte  bei  11  em  3  Min.  und  zwar  mit  intensivem,  mittelweichem  Licht) 
trat  mit  12tägiger  Latenz  Rötung  der  Haut  mit  Jucken  und  allmählich 
zunehmendem  Haarausfall  ein.  Diese  Erscheinungen  dauerten  ungefähr 
5  Wochen.  8.  Januar  waren  wieder  Haare  nachgewachsen,  daher  neuer- 
liche Bestrahlung  u.  s.  f. 

Die  Unterschenkel  wurden  wegen  Hypertrichosis  exponiert  am 
19./n.  1902  (mit  mäßigem  Effludium  capiUorum),  24./III.,  22./1V.,  30./V. 
nnd  22./VIL  jedesmal  an  3—4  Regionen.  8  Tage  nach  der  letzten  fie» 
Strahlung  trat  stellenweise  Rötung,  dann  Schwellung  und  Blasenbildung 
auf  mit  Haarausfall  und  Jucken,  hie  und  da  auch  Schmerzen.  Am  rechten 
Unterschenkel  zirkulär,  am  linken  vorne  bildeten  sich  Excoriationen, 
die  mehrere  Wochen  bestanden  und  schmerzten.    Salbenverband.    Nach 
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ileilang  wurde  noch  durch  mehrere  Wochen  Jucken  empfunden.  Am 
29.  Oktober:  an  der  betroffenen  Stelle  gerötete,  kthle,  zarte  Haut  Am 
4.  September  Zustand  der  Haut  an  den  Extremitäten  got,  an  den  ent- 
zündet gewesenen  Stellen  Alopeoie.  Die  Haut  an  der  Brust  zuneist 
kahl,  hie  und  da  pigmentlose  atrophische  Hftrchen,  nur  um  die  Mammilla, 
namentlich  lateral,  noch  schwarze  Haare  yorhanden.  Haut  Aber  dem 
Sternum  atrophisch,  kahl  and  einige  weiBe  teleangiektatische  Flecken 
und  Streifen  zeigend. 


B.  Fille  ohne  Excoriation. 

Fall  XL  E.  T.,  26  Jahre  alt,  sehr  muskelkrftitiges,  untersetztes 
Individuum  mit  mangelhafter  Ausbildung  der  Mammen  und  tiefer  Stimme. 
Seit  einigen  Jahren  hat  sich  ein  schließlich  starker,  brauner  Haarwuchs 
an  beiden  Wangen  und  unter  dem  Kinn,  weniger  an  der  Oberlippe 
gebildet. 

Vom  8.  Oktober  1899  bis  15.  Januar  1900  wurde  von  Dr.  H.  B  e  n  e  d  i  k  t 
jede  Gesichtseite  zirka  öOmel  bestrahlt.  Haarausfall.  Mitte  März  1900 
merklicher  Nachwuchs.  18.  Juni  finden  sich  ziemlich  dichte  bis  2  em 
lauge  schwarze  Haare  vor. 

18.— 20.  Juni  1900:  3  Sitzungen,  Sstellig,  je  8— 15 Minuten,  bei  20  cm 
Fokaldistanz,  mit  intensiyem,  mittel  weichem  Licht.  Nach  langen  Aus- 
flügen am  25.  Juui  das  ganze  Gesicht,  besonders  die  bestrahlten  Partien 
stark  gebraunt,  Augenlider  geschwollen,  die  Konjunktiven  starker  als 
sonst  injiziert  mit  starker  Trfinenabsonderung. 

80.  Juni:  Erscheinungen  geschwunden.  In  der  Folge  Ausfall  eines 
Teiles  der  Haare. 

9.  und  10.  Juli :  Neuerliche  Sitzungen,  in  der  Folge  rote  und  braune 
Färbung  der  Haut  mit  mäßigem  Haarausfall. 

17.  und  18.  September:  neuerliche  Bestrahlung. 

8. — 10.  Oktober:  neuerliche  Bestrahlung  in  mäßigrer  Stärke. 

Vom  16.  Oktober  an  Lockerung  der  Haare  bei  geringer  Rotbraun- 
färbung und  Trockenheit  ohne  Jucken. 

29.  Oktober:  die  meisten  Haare  fehlend  oder  ganz  locker,  mäßige 
Braunrotfärbung  und  Schuppung  der  Haut. 

18.  November:  befriedigender  Zustand,  Haut  fast  normal  gefärbt, 
ein  wenig  gerunzelt. 

23.-24.  November:  mäßig  starke  Bestrahlungen. 
6.  Dezember:  Haaransfall. 

17.  Dezember:  mäßige  Schwellung  mit  starker  Bötnng,  Braun- 
färbung,  Abschnppung,  Spannen. 

19.  Januar  1901:  befriedigender  Zustand  der  Haut. 

4.  März  findet  sich  Nachwuchs  von  zarten,  nur  zum  Teil  pigmen- 
tierten Härchen  vor;  mäßig  intensive  Bestrahlung.  In  der  Folge  sehr 
geringe  Reaktion. 
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20.  Mai  1901:  xiemlioh  befriedigender  Zustand  der  Haat,  doch 
sind  an  der  rechten  and  linken  Wange  atrophische,  abwechselnd  rot, 
braun  and  wei£  marmorierte  Gebiete  ohne  scharfe  Begrensang  za  sehen. 
Fast  keine  Haare  mehr  an  den  Wangen,  nur  wenige  anter  dem  Kinn, 
teils  weiß,  teils  schwarz;  beide  Arten  teils  locker,  teils  festsitzend.  Bestrah- 
lang  anter  dem  Kinn. 

19.  Juli:  Bestrahlang  gleicher  Art. 

21.  Oktober:  ebensolche  Bestrahlung. 

8.  April  1902:  an  beiden  Wangen  eine  große  Zahl  etwa  linsen- 
großer, Fchlecht  umschriebener  roter  Herde  mit  Geßißerweiterangen,  die 
besonders  in  der  Kälte  stark  heryortreten  sollen. 

17.  Mftrz  1908:  die  roten  Flecke  an  den  Wangen  and  unter  dem 
Kinn  haben  sich  vergrößert,  keine  subjektiyen  Beschwerden,  nur 
ungemein  spärliche  und  g^nz  atrophische  Härchen  vorhanden. 

Frühjahr  1904:  Znstand  ziemlich  unverändert. 

Fall  XU.  S.  D.,  26  Jahre  alt,  blonder,  mäßig  dichter  Haarwuchs 
auf  Oberlippe  und  Kinn. 

14.  Mai  1900:  Beginn  der  Behandlung;  bis  80.  Juni  11  Sitzungen, 
jedesmal  vierstellig. 

2.  Juli:  Beginn  von  Haarausfall,  Haut  trocken,  juckend,  zum  Teil 
etwas  braun.  In  der  Folge  Ausfall  der  Haare,  unter  leichter  Schwellung 
und  Rötung  der  Haut  ^ 

19.  Juli:  nur  noch  spuren  weise  Braunf&rbung  der  Haut. 

80.  Juli:  auch  letzte  Spur  von  Braunfarbung  geschwunden,  glatte, 
normal  gefärbte,  kahle  Haut. 

Später  weitere  Bestrahlungen  wegen  Nachwuchs  der  Haare  seit 
Mitte  August.     Letzte  Bestrahlung  81.  Mai  1901. 

Fall  XIII.  Frau  D.  L.,  25  Jahre  alt;  dichter,  schwarzer  Haarwuchs 
an  Oberlippe  und  Kinngegend,  weniger  an  den  Backen.  Narben  nach 
elektrolytischer  Behandlung  in  der  Qegend  der  Mundwinkel. 

10.  September  1900:  Beginn  der  Bestrahlung;  bis  18./IX.  4  Sitzungen 
mit  jedesmal  2  Bestrahlungen,  5  bis  10  Minuten,  20  em  Fokaldistanz, 
mit  intensivem,  weichem  Licht. 

22.  September:  Beginn  von  Rötung,  FoUikulitis  im  bestrahlten  Ge- 
biet, Exeoriation  der  Mundwinkel,  Lockerung  der  Haare.  Nach  einigen 
Tsgen  Rückgang  der  Entzündung,  nur  das  Brennen  in  der  Haut  be- 
stand fort. 

1.  Oktober:  Livide  Rötung  der  exponierten  Gegend,  besonders  vorne, 
wo  auch  alle  noch  vorhandenen  Haare  gelockert  sind.  Das  Zahnfleisch 
Ist  fast  in  der  ganzen  Mundhöhle  und  auch  am  Ghiumen  etwas  infiltriert 
und  empfindlich.  Beklopfen  der  Zähne  schmerzlos,  keine  Lockerung 
derselben,  Kauen  durch  einige  Tage  gestört. 

24.  Oktober:  nur  mehr  geringe  Rötung  und  Schuppung  der  Haut, 
sie  ist  kahl,  nur  an  der  Oberlippe  einige  festsitzende  Haare. 

8.  November:  Sehr  befriedigender  Zustand  der  Haut,  doch  begin- 
nendes Nachwachsen  von  Haaron,  besonders  an  der  Oberlippe;  neuerliche 
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Serie  von  Expositionen  mit  geringem  Erfolg.  Anfang  nnd  Ende  Desember 
Beitrahlungen  mit  unvollst&ndigem  Haaraosfa]!. 

28.  Jannar:  Schütterer,  meist  farbloser  aber  fest  sitzender  Haar- 
wuchs. Neuerliche  Bestrahlungen.  Ebenso  Mitte  M&rs,  Ende  April,  An- 
fang Juni,  Ende  Juli,  Mitte  September,  Mitte  Oktober,  Ende  Desember, 
11.  Februar  1901. 

Schließlich  nur  mehr  höchst  spärliche  atrophische  Härchen,  sp&ter 
mftfiige  Atrophie  der  Haut,  starke  Neigung  zu  livider  Verfärbung,  be- 
sonders in  der  Kälte. 

1  Jahr  später  gleicher  Zustand« 

Fall  XJy.  lu  D.,  20  Jahre  alt;  dichtes  schwarzes  Haupthaar  und 
dichter  schwarzer  Bart  beiderseits,  als  Backenbart  von  der  Schläfe  bis 
zum  Kinnwinkel,  weniger  auf  der  Oberlippe  und  unter  dem  Kino. 
Röntgenbehandlung  Tom  8./I.  1901  an. 

Eine  Serie  von  5  Bestrahlungen  bis  l./II.  1901. 

Am  8.  Feber  beginnende  Braunrotfarbung  an  den  Wangen,  ge- 
ringes Jucken. 

15.  Februar:  stärkere  Braunfarbung,  Trockenheit  mit  etwas  Schup- 
pung. In  der  folgenden  Woche  Ausfall  der  meisten  Haare ;  8.  März  wegen 
unvollkommenen  Ausfalls  neuerliche  Bestrahlung.  Allmählich  weiterer 
Ausfall,  mit  stärkerer  Rötung  und  Jucken.  Vom  24.  März  an  durch 
8  Tage  Fieber.  Auch  Tonsillen  und  Rachen  sollen  einige  Tage  gerötet 
und  empfindlich  [gewesen  sein.  Patientin  wurde  bis  5.  April  vom  Arzt 
wegen  angeblichen  Scharlach  zu  Bett  gehalten. 

19.  April:  guter  Zustand  der  Haut  ohne  Bräunung. 

27.  April,  22.  und  23.  Mai,  5.  und  26.  Juni,  27.  Juli,  5.  September, 
1.  Oktober  wegen  spärlichen,  meist  atrophischen  Nachwuchses  weitere 
Expositionen. 

26.  November:  guter  Zustand  der  Haut. 

10.  Dezember:  wegen  geringen  Haarwuchses  neuerliche  Bestrahlung ; 
ebenso  31.  Dezember. 

2.  Januar,  21.  Januar,  4.  Februar,  24.  Februar  1902  Beetrahlnngen, 
10.  März  beginnende  Rötung,  Braunfärbung  ohne  Schwellung  mit  Locke- 
rung der  Haare. 

10.  Mai,  13.  Juni,  12.  August  wegen  geringen  Nachwuchses  Be- 
strahlung. 

9.  Oktober:  Beginnende  Hautatrophie  an  der  linken  Wange ; 
die  Haut  erscheint  etwas  gerunzelt,  ist  haarlos.  Bestrahlung  der  anderen 
Regionen  wegen  Spuren  von  Haarwuchs. 

28.  November:  Beginnende  rote  Marmorierung  an  den  Wangen, 
mit  Spur  von  Haarwuchs.  Daher  werden  keine  weiteren  Bestrah- 
lungen vorgenommen. 

24.  März  1903 :  Die  rote  Marmorierung  fast  ohne  dafi  man  einzelne 
Qefftfie  sehen  würde)  ist  deutlicher  geworden,  aber  im  ganzen  recht  gering- 
fügig  und   kaum   als  entstellend   zu  bezeichnen.    Kein  Rezidiv  der 
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Hypertriohosii,  nur  Btellenweise  spärliche,  kurze,  lockere,  farblose 
Härchen. 

31.  Oktober  1904:  gleicher  Zustand  ohne  Yerschlimmerang  der 
roten  Herde. 

15.  Mai  1906:  gleicher  Zustand. 

Fall  XY.  A.  Seh.,  89  Jahre  alt,  dichter,  grausohwarz  melierter 
Schnurrbart,  besonders  um  beide  Mundwinkel  herab  bis  am  das  Kinn,  seit 
angeblich  10  Jahren  bestehend.  Vom  16.  Juni  bis  29.  August  1900 
27  mehrstellige  Bestrahlungen  des  Oesichtes  nach  der  primitiven  Sitzuags- 
methode.  Im  Laufe  der  nächsten  Woche  bildete  sich  zunehmende  Braun - 
ilrbnng  und  Trockenheit  der  Haut  mit  ganz  wenig  Jucken.  Am  6.  Sep- 
tember stärkere  Braunfärbung  und  Abschuppung,  Jucken,  bald  voll- 
kommener Haarausfall.  27.  September  geringe  Braunfarbung  der  Haut, 
keine  Haare,  sehr  befriedigender  Zustand.  24.  Oktober  nur  ganz  spär- 
licher Nachwuchs,  geringe  gleichmäßige  Braunfärbung,  ab  und  zu  Auf- 
treten von  Ilotung  und  Prickeln.  Neuerliche  Bestrahlungen  vom  24.  bis 
26.  Oktober.  Am  9.  Januar  1901  geringer  Nachwuchs,  im  übrigen  gleicher 
Zustand  wie  bei  der  letsten  Besichtigung.  9.  und  10.  Januar,  4.  und 
5.  April,  19.  Juni,  18.  und  80.  September  weitere  Sitzungen.  Zustand 
am  80.  September  sehr  befriedigend,  allerdings  geringe  Hautatrophie, 
leichte  Runzelung,  keine  Pigment  ation  oder  Teleangiektasien. 
Haut  unter  dem  Kinn  haarlos,  an  der  Oberlippe  sehr  spärliche  dünne, 
kurze,  graue  oder  weifie  festsitzende  Haare. 

Sommer  1902:  guter  Zustand  und  höchst  spärliche  pigmentarme 
Härchen  an  der  Oberlippe,  Haut  trocken,  ohne  Teleangiektasien. 

Fall  XYI.  S.  S.,  25  Jahre  alt,  dunkelbraunes  Kopf  haar.  Schütterer 
schwarzer,  dichter  Haarwuchs  an  Wangen,  Oberlippe,  Kinn.  8.,  4.^ 
9.  Februar  1901  mehrstellige  Bestrahlung  des  Gesichtes.  16.  Februar 
leichte  Rötung  und  ekzematöse  Schuppung  am  die  Mundwinkel,  Beginn 
von  Lockerung  der  Haare  19.  Februar  fast  alle  Haare  ausgefallen,  die 
vorhandenen  Pusteln  sind  nicht  größer  geworden,  keine  Rötung  der  Haut. 
22.  Februar:  beträchtliche  Schmerzen,  schwache  Bestrahlung  wegen  rest- 
licher Haare.     1.  März  Y.  Sitzung.  Unterbrechung  der  Behandlung. 

Fall  XYU.  G.  G.,  21  Jahre  alt,  kräftiges  Mädchen  mit  schwarzem 
Haar,  zarter  dunkler  Haarwuchs  im  Gesicht,  bes.  am  Kinn.  19.  April 
1901  bis  10.  Juli  1902  16  Sitzungen.  Am  4.  November  1902  zeigt  sich 
eine  rotbraune  Färbung  der  Kinngegend,  aber  noch  ziemlich  reichlich 
Haare  vorhanden.  Die  Bestrahlungen  hatten  Abnahme  der  Haarwuchses, 
nie  eine  stärkere  Entzündung  zur  Folge. 

Fall  XYHI.  F.  W.,  55  Jahre  alt,  braun  melierter,  ziemlich  dichter 
Haarwuchs  im  Gesichte. 

4.  und  5.  Juni  1901:  Mehrstellige  Bestrahlung,  je  10  Minuten, 
ans  16  em  Fokaldistanz,  mit  mittelweichem,  intensiven  Licht. 

17.  Juni:  keine  Yeränderung. 

25.  Juni :  viele  Haare  ausfallend ;  keine  Rötung.  III.  Sitzung. 
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6.  Juli:  weiteres  EffloTiam  ohne  Reizenoheinangen. 

25.  Juli :  mftßig  reichlicher,  znm  Teil  nachgewachsener  Haarwachs. 
lY.  Sitzung. 

Brief  vom  4.  Angust:  Qeringfr  Haarausfall,  aber  zeit  einigen 
Wochen  starker  Juckreiz  in  der  Haat  des  Kinnes ;  derselbe  dauerte  noch 
einige  Wochen. 

6.-8.  NoTember:  Y.— YII.  Sitzung.  Yom  24.  November  ab  in  der 
Kinngegend  Haaraasfall  ohne  Rötung  oder  Jacken. 

13.  Januar  1902:  guter  Erfolg  der  Therapie,  nur  geringer  Nach- 
wuchs von  Haaren.    YIII.  Sitzung. 

14.  Januar  IX.,  22.  Mai  X.,  22.  Juni  XI.  Sitzung.  Nach  14  Tagen 
Effluvium  und  vollkommene  Kahlheit  durch  den  folgenden  Monat  an- 
haltend. 

11.  September:  XII.  Sitzung. 

27.  April  1903:  befriedigender  Zustand  der  Oesichtshaut,  in  der 
Nacht  brennendes  Gefühl  in  den  Wangen. 

4.  Mai  1908:  Gesicht  stärker  gerötet  mit  geringem  Jucken. 

26.  Mai  1904:  befriedigender  Zustand  der  Gesichtshaut,  allerdings 
an  Wangen  und  Oberlippe  ein  dünner  Flaum  von  zum  Teil  ziemlich 
langen,  aber  dünnen  Haaren,  ein  erythematöser  Herd  am  Kinn,  Spuren 
von  Teleangiektasien.    Befriedigender  Erfolg. 

Fall  XIX.  L.  B.,  35  Jahre  alt,  dicke  Frau,  mit  ungemein  spärlichem, 
dunkelbraunen  Kopfhanr.  Hypertricbosis  facies  et  dorsi.  An  den  Wangen 
bes.  au  dem  Kinn  dichter  schwarzer  Haarwuchs,  am  Rucken  mäßig  reich- 
lich. 28.  Januar  1902  erste  Bestrahlung  der  beiden  Regionen,  drei- 
stellig, je  7  Min.  aus  15  0m  Fokaldistanz,  intensives  mittel  weiches  Licht. 
18.  Februar  beginnende  Rötung,  fleckig,  in  der  Folge  bläulich  werdend 
mit  geringer  Schwellung  uod  ganz  wenig  Jucken.  16.  Februar  begin- 
nender Aasfall  der  Haare,  1  Woche  später  Abnahme  der  Entzündung, 
Zunahme  des  Haarausfalls  im  Gesicht  und  Rücken.  16.  März  Reaktion 
vollkommen  geschwunden,  einige  schwarze  Haare  noch  vorhanden,  be- 
ginnender zarter,  farbloser  Nachwuchs.  In  der  Folge  wurden  bis  14.  0  k- 
tober  1902  noch  einige  Sitzungen  gegeben.    Effekt  unvollständig. 

Fall  XX.  J.  K.,  17j ähriges  Mädchen,  sehr  dunkle  Haut,  Hyper- 
trichosis  mittleren  Grades,  bes.  an  Gesicht,  Oberlippe  und  Kinngegend. 
Bestrahlungen  22.  Oktober  1902  bis  3  Juni  1903,  nenn  Sitzungen,  keine 
Entzündungen,  außer  ab  und  zu  leichte  Rötung,  wiederholt  unvollstän- 
diger Haarausfall.    Entlassung. 

Fall  XXI.  H.  Schi.,  40  Jahre  alt,  dunkelbraunes  Haar,  im  Gesicht 
ringsum  zerstreute  dicke,  schwarze  Haare.  11.  Juni  1902  erste  Bestrah- 
lang  des  Gesichtes  vierstellig  je  10  Min.  ausl5em  Fokaldistanz,  intensives 
mittelweiches  Licht,  angeblich  am  Nachmittag  nach  der  Bestrahlung 
Rötung  und  Spannung  der  Haut,  andauernd  durch  8  Tage;  Rötung  mitt- 
leren Grades  findet  sich  am  88.  Jani  noch  vor  mit  Lockerung  der  Haare. 

5.  Juli :  Rötung  bedeutender,  ins  Bläuliche  spielend,  keine  Schmerzen. 
21.  Juli :  Rötung  überall  geschwunden,  nur  an  der  rechten  Wange  nicht. 
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23.  Oktober:  Haare  fast  beseitigt,  noch  geringe  Pigmentiernng 
vorhanden,  bei  kalter  Witterang  trat  Rötung  ein.  IL  Sitsung  9.  Janaar 
1903.  IIL  Sitzung  2.  April  1903;  an  der  rechten  Wange  Haut  etwas 
atrophisch,  in  deatlicher  Stufe  gegen  die  normale  Region.  Aassetzen  der 
Behandlang.  Anfang  Juni  1906  nur  geringe  Atrophie  an  der  genannten 
Stelle,  geringere  Neigang  zur  Hyperämie;  Haarwacbs  anyoUständig 
beseitigt. 

Fall  XXn.  0.  Schi.,  19  Jabre  alt,  dankelbraanes  Haar,  m&ßiger 
braaner  Haarwachs  im  Oesicht,  besonders  am  Kinn,  ferner  über  dem 
Stemum  mehrere  Herde  mit  schütteren  langen,  schwarzen  Haaren.  £r8te 
Bestrablang  16.  Jani  1901;  bis  11.  Jani  1902  fanden  13  Expositionen 
im  Gesicht,  7  an  der  Brust  statt;  wiederholter  Haaraasfall,  ohne  Ent- 
zündungserscheinungen  außer  vorübergehender  Rötung  mit  einigen  Pusteln. 
Kein  Jacken,  aber  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln.  Letzte  Bestrablang 
der  Stemalgegend  fand  am  11.  Juni  1902  statt,  9  Min.  bei  Ibcm  Fokal- 
distanz wegen  noch  vorhsndener  schütterer  Behaarung.  Am  iä8.  Juni 
findet  sich  Rötung  der  Haut  vor,  auch  am  21.  Juli  noch.  Am  9.  Janaar 
1903  fand  sieh  geringer  Nachwuchs  zum  Teil  lockerer  und  pigmentarmer 
Haare  im  Gesicht,  14.  Bestrahlung,  vierstellig,  von  schwacher  Inten- 
sität. An  der  Brust  keine  Haare,  aber  geringe  Pigmentiernng  mit 
scharfer  Abgrenzang.  Anfang  Juni  1905  zeigt  das  Mftdchen  eine  be- 
deutende, durch  Teleangiektasien  bedingte  rote  Sprenkelung  der  Brust, 
die  sich  allmählich  nach  Schwinden   der  Braunfärbnng  gebildet  hatten. 

Anmerkung. 

In  verhältnismäßig  vielen  Fällen  war  der  Bartwachs  mit  anderen 
männlichen  Charakteren  vergesellschaftet,  Pseudohermaphroditis- 
mus  geringen  Grades.  Unter  den 22  Frauen  waren  11  auffallend  plump 
gebaut,  4  hatten  kräftigem  Knochenbau,  starke  Muskulatur,  wenig  Taille, 
keine  Mammen,  Behaarung  auch  an  Brust«  Baucb,  Rücken  und  Extremi- 
täten, eine  Frau  auch  tiefe  Stimme  und  männliches  Benehmen  („Mann- 
weib**).  Unter  den  anderen  11  sonst  normalen  Individuen  trat  der  Bart- 
wuchs öfters  familiär  auf. 

Wie  die  Beobachtungea  zeigen,  ist  die  Radiotherapie  der 
Hypertrichosis  faciei  des  Weibes  höchst  mühsam  und  lang- 
wierig. Es  wurde  bei  allen  Sitzungen  sorgfältig  auf  die  für 
die  Dose  in  Betracht  kommenden  Momente  geachtet;  da  aber 
keine  Dosimeter  zur  Verfugung  standen,  kam  es  bei  der 
Hälfte  der  Fälle  im  Laufe  der  Behandlung  unter 
den  zahlreichen  Reaktionen  einmal  zuDermatitis 
zweiten  Grades  von  mehrwöchentlicher  Dauer 
(allenfalls  Übergang  zum  dritten  Orad),  in  einem  Falle  (VIII) 
trat  sogar   zweimal  Excoriation  ein.    Bei    der   andern  Hälfte 
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der  Fälle  gelang  es,  während  der  ganzen  Daner  der  Behandlung 
stets  einfache  Normalreaktionen  zu  erzeugen.  An  Fall  XIII 
wnrde  gleichzeitig  mit  entzfindlicher  Schwellung  der  Wange 
Gingivitis  beobachtet,  eine  ziemlich  seltene,  dabei  belanglose 
Komplikation.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  dürfte  bei  allen 
gleichalterigen  Individuen  nahezu  dieselbe  gewesen  sein,  auch 
zwischen  den  Blonden  und  Dunkeln  fand  sich  kein  Unterschied ; 
in  keinem  Falle  war  zu  Annahme  von  Idiosynkrasie 
Veranlassung. 

Die  Hälfte  der  Beobachtungen  erstreckt  sich  auf  2 — 3  Jahre, 
manche  auf  4 — 6  Jahre,  so  daß  wir  den  Endzustand  der  Haut 
nach  der  Behandlung  kennen  lernen.  Eine  tabellarische 
Übersicht  faßt  unsere  Fälle  zusammen  und  läßt  den  Verlauf 
der  Dermatitis  zweiten  Grades,  sowie  die  nach  Normalreaktionen 
eintretenden  Spätfolgen  erkennen. 


Tabelle  1. 

DennatitlB  iweiten  andes  mit  daflxütiTer  Alopecia  und  teleanffiaktatUoher 

Atrophie. 

Name 

T 

Haarfarbe 

ll 

|d 

Dermatiti«  11.  Onuk» 

Inknbation 

der 

Atrophie 

In  Monaten 

II; 

Inkabatlon 
in  Tagen 

Dauer 
In  Wochen 

1^' 

I.  M.  S. 

25 

schwarz 

8 

9-18 

8-4 

18 

4 ; 

II.G.T.G. 

40 

dunkelbraun 

22 

8 

6 

unbekannt 

8  ' 

III.  F.  W. 

88 

schwars 

14 

8») 

8 

4 

4il 

IV.E.So1l 

89 

Bchwars 

9 

14 

2 

anbekannt 

V.;! 

V.  R.  G. 

46 

schwarz 

18 

8 

mehrere 

8 

i'/.'i 

VI.  T.  P. 

28 

dunkelblond 

18 

11—12 

4 

4 

»Ii 

VII.  A.  G. 

80 

braun 

12 

10 

4 

anbekannt 

1 , 

VÜLJ.B. 

28 

braun 

11 

I.     lO—lS 
II.    oa.  12 

I.  6    II.  6  •) 

4 

4! 

IX.  R.  Ch. 

88 

schwarz 

84 

12 

2») 

18 

6  1 

,j  X.  C.  T. 

29 

schwarz 

88 

8 

mehrere*) 

8 

8  1 

1 

^)  Kurze  Inkubation  infolge  Ton  Vorbestrahlungen. 

*)  Zweite  Dermatitis  ein  halbes  Jahr  später. 

*)  Während  in  den  obigen  8  Fällen  die  Dermatitis  im  (Gesiebte 
auftrat,  bandelte  es  sich  im  Fall  IX  um  die  Brust. 

*)  Diesmal  an  den  Unterschenkeln.  In  diesen  beiden  Fällen  traten 
an  Stelle  der  Ezooriationen  bedeutende  Teleangiektasien  auf,  im  Gesicht 
aber  —  bemerkenswerter  Weise  —  Atrophie  ohne  nennenswerte  Gefäß - 
erweiterang. 
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Tabelle  11. 

Keine  Bskoiiation. 


Name 


Huurikrbe 


t 


Spätfolgen 


Inkubation 
in  Monaten 


Zustand  der 


Haar« 


Ontia 


XI,  E.  T. 

XII.  S.D. 

xni.L.D. 

XIV.L.D. 
XY.  A.  Seh. 

XVI.  8.  8. 

XVII.  fi.  e. 
xvin.1.1. 

XIX.L.B. 

XX.  J.  K 
XXI.I.M. 
XXILO.Sih. 


dunkelbraan 

blond 

schwars 

schwarz 

schwarz  mel. 

schwars 

schwara 

braun  mel. 

dunkelbraun 
schwars 
schwarz 

dunkelbraun 


14 
unbek. 

ff 

18 

12 

unbek. 

ff 

24 

unbek. 


def.  Alopecia 

fast  vollst. 
Alopecia 


def.  Alopecie 


unbekannt 

fast  vollst. 

Alopecie 

def.  Alopecie 

unvollstand. 
Alopecie 


fast  vollst. 
Alopecie 


sehr  starke 
Teleangiekt 

Gyanose 

Spuren  von 
Teleangiekt. 
Keine  Tel 


Spuren  von 

Atrophie 
Spuren  von 
Teleangiekt. 


Gyanose 

Spuren  von 
Atrophie^)  | 


4 
1 

IVi 
4 
2 

Vi. 

4 

V. 
V. 

3 

4 


An  allen  Kranken,  bei  denen  einmal  Excoriation  aaftrat 
(Tabelle  I),  zeigte  sich  3—4  Monate  später  Böntgen-Atropbie, 
welche  beträchtlichen  Grad  erreichte  und  dauernd  bestehen 
blieb.  Glücklicherweise  sind  die  Patienten  auch  mit  diesem 
Ausgang  zufrieden.  Fall  VI  lehrt,  daß  in  der  atrophischen 
Haut  durch  Sonnenwirkung  starke  Sommersprossen  auftreten 
können«  Wenn  es  stets  bei  Normalreaktion  blieb  (Tabelle  II), 
entwickelte  sich  unter  den  8  lange  genug  beobachteten  Fällen 
zweimal  Cyanose  (XIII  und  XXI),  einmal  sehr  starke  Tele- 
angiektasien (FaU  XI  mit  einmaliger  heftiger  entzündlicher 
Schwellung),  fünfmal  (XIV, XV, XVH, XVm, XXII)  war  das 


>)  Über  dem  Stemum  vollständige  Alopecie  mit  bedeutenden  Tele* 
angiektaaien. 
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kosmetische  Resultat  befriedigend,  indem  bei  voll- 
ständiger oder  nahezu  Tollständiger  Eahlheit  nur  Spuren  von 
Teleangiektasien  nachzuweisen  waren,  und  dies  sind  eben 
jene  Fälle,  bei  denen  nach  den  zah  Ireichen  Be- 
strahlungen stets  nur  schwache  Reaktionen  mit 
zunächst  unvollständigem  Effluvium  eintraten; 
nebenbei  bemerkt  wurde,  im  Fall  XVIII  lange  aber  quälendes 
Jucken  ohne  gleichzeitige  Entzündung  geklagt,  zugleich  mit 
den  Haaren  schwanden  die  bei  manchen  vorhandene  Akne  und 
Follikulitis.  Das  Endresultat  war  unter  den  15  ver- 
wertbaren Fällen  achtmal  entstellende  Böntgen- 
Atrophie,  zweimal  Gyanose,  fünfmal  einfache 
Eahlheit  ohne  nennenswerte  Nebenerschei- 
nungen, also  in  33%  der  beabsichtigte  kosmetische 
Effekt  In  Zukunft,  mit  Verwendung  der  Dosimetrie,  wird 
der  PerzeDtsatz  der  Erfolge  wohl  ein  besserer  werden, 
höchst  mühevoll  und  langwierig  wird  die  Radiotherapie  der 
Hypertrichosis  immer  bleiben. 

Zam  Vergleiche  seien  die  Erfahrungen  anderer-  erwähnt.  Von 
Fr e and  (Bericht  aus  dem  Jahre  1906)  wurde  die  Behandlung  der 
Hypertrichosis  in  31  Fällen  vor  mindestens  2  Jahren  abgeschlossen, 
22  mal  trat  keine  Ron  igen- Atrophie  auf  „oder  sie  war  nur  so  schwach  an- 
gedeutet, daß  die  Patientin  mit  dem  Aussehen  der  Haut  ganz  zufrieden 
war".  (Vollständige  Epilation?)  In  den  übrigen  9  Fällen  trat  yoll- 
ständige  nnd  dauernde  Alopecie  mit  gleichzeitiger  entstellender 
Röntgen-Atrophie  auf.  Er  verwendete  die  primitive  Sitzungs- 
methode und  gab  stets  schwache,  6  Minuten  dauernde  Expositionen.  Die 
Behandlungszeit  bis  zur  Erreichung  dauernder  Kahlhuit  betrug  ly, — 2V4 
Jahre  mit  68—127  Sitzungen.  In  einem  Falle,  bei  dem  6  Regionen  zu 
behandeln  waren,  dauerte  die  Therapie  8  Jahre  mit  208  Sitzungen  ohne 
Dauererfolg. 

Nach  P  n  s  e  y  s  Bericht  (Lehrbuch  IL  Auflage  1904)  wurden 
6  Fälle  von  Hypertrichosis  lange  mit  Radiotherapie  behandelt  und 
durch  2  '/i— 3V,  Jahre  beobachtet,  davon  trat  in  4  Fällen  keine  beträcht- 
liche Entzündung  auf,  der  Erfolg  war  befriedigend,  die  Haut  litt  nur 
wenig,  doch  blieb  es  bei  unvollständiger  Epilation.  In  den  andern  Fällen 
(TL  und  V)  entwickelte  sich  im  Laufe  der  Behandlung  heftige  Derma- 
titis ersten  bis  zweiten  Orades,  worauf  die  Haut  durch  mehrere  Monate 
überempfindlich  war.  Die  Alopecie  wurde  vollständig  nnd  dauernd  „und 
war  nur  von  geringer  Atrophie  begleitet**.  P  u  s  e  y  betont  gleichfalls,  da0 
mit  Vermeidung  jeder  Entzündung  meist  keine  genügende  Epilation  eintritt 
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Vorläufig  sind  demnach  die  Indikationen  bei 
Hypertrichosis  beschränkte.    Bei  blondem,  über- 
haupt nicht  entstellendem  Haarwuchs,  namentlich 
an  jungen  Individuen,  stehen  Schwierigkeit  und 
lange   Dauer    der    Behandlung,   sowie   das    Bisiko 
heftigerer  Entzündungen  und  entstellender  Spät- 
folgen  in    keinem  Verhältnis   zur  Bedeutung   der 
Hypertrichosis;   dem  Drängen  der   Patientin,   die 
um   jeden    Preis    von    ihren    hermaphroditischen 
Attributen    befreit    sein    will,    ist    nicht    nachzu- 
geben.   Nur    bei    dichtem    schwarzen,    also    ent- 
stellendem Bartwuchs   darf  Radioepilation    vor- 
genommen werden,  wobei  aber  die  Patientin  über 
die  Wahrscheinlichkeit  eintretender  Teleangiek- 
tasien Yon  Yorneherein  zu  informieren  ist.  Ich  habe 
diese  Grundsätze  bereits  vor  4  Jahren  ausgesprochen  und  seitdem 
keine  weiteren  Fälle  zur  Behandlung  übernommen.  So  haben  denn 
auch  Andere  das  Verfahren  aufgegeben.  Die  Radiotherapie  der 
Hypertrichosis,  «die  jahrelang  im  Schwünge  war,  spielt  in  den  Mit- 
teilungen der  meisten  Autoren  keine  Rolle  mehr.') 

II.  Alopecia  areata. 

Die  Möglichkeit,  Alopecia  areata  durch  Radiotherapie 
zu  beeinfluBen,  steht  seit  meinem  ersten,  auf  G.  Nobls  An- 
regung Torgenommenen  Versuch  fest.  Dafi  Röntgenstrahlen 
nicht  nur  Effluvium  capillorum  sondern  auch  umgekehrt  Haar- 
regeneration hervorrufen  können,  erscheint  zunächst  paradox, 
erklärt  sich  aber  unschwer;  auch  bei  der  Alopecie  wird  vorerst 
Ausfall  der  etwa  vorhandenen  Haare  (meist  Flaum)  erzeugt, 
auf  diese  akute  Atrophie  der  Haarpapillen  folgt  erst  Nach- 
wuchs gesunder  Haare,  nachdem  das  ganze  Qewebe  des  Haar- 
bodens   eine    durchgreifende    Veränderung    mit    entzündlicher 

«)  „Nur  Schiff,  der  über  mehr  Material  (187  Fftlle)  Terfagt, 
als  alle  fibrigen  Antoren  inBammen,  behandelt  die  Hypertrichosis  unentweg*t 
weiter  und  ersielt  mit  seiner  Methode  der  yielen  schwachen  Bestrahlnngen 
mit  harten  Rohren  nach  wie  Tor  günstige  Resultate. "  Hahn,  Fortsohr» 
auf  d.  Geb.  der  Rö.-Str.  VIIL  p.  319. 

Areh.  f.  Demat.  n.  Sjpb.  Bd.  LXZZJIL  7 
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Reaktion  erfahren  hat.  Manchmal  genügen  ja  auch  zur  Wieder- 
heratellung  des  Haarwuchses  schwächere,  oberflächlicher  wirkende 
Reize,  wie  irritierende  Einreibungen,  Massage,  Oalyanisation, 
Finsensches  Licht  Übrigens  wachsen  auch  normale  Haare 
nach  Radioepilation  nicht  selten  zunächst  in  veränderter  Qualität 
(z.  B.  dicker  und  dunkler)  nach. 

Eigene  Beobaehtnng. 

J.  K.,  26ijähriger  kr&ftiger  Manu,  ManrerpolUr,  seit  Aber  8  Jahren 
hochgradige  Alopecia  areatadei  Kopfes.  Die  yielen  bisher  ange- 
wendeten Behandlnngsversnche  erfolglos.  Seit  2  Jahren  war  die  Kopf- 
haut infolge  Ton  Konfluieren  der  Plaques  nahezu  ganz  kahl,  nur  hie  und 
da  atrophische  pigmentlose  H&rchen  und  mehrere  kleine  Inseln  noch 
gesunder  dunkler  Haare.  Marmorierte  Rötung  und  starke  Schweifisekretion. 
Taf.  IV,  Fig.  1.  (Aufnahme  Tom  20.  Juni  1900.)  Vom  20,  bis  26.  Juni 
1900  wurde  zunächst  der  Vorderkopf  bestrahlt.  Die  regulierbare 
Röhre  war  jedesmal  oberhalbderStirne  angebracht,  Fokusdistanz  20  nn, 
Expositionszeit  15  Minuten,  intensives,  mittelweiches  Röntgenlicht.  Die 
schwarzen  Hsailfiscbe]  uud  die  Lsuugohärchen  im  bestrahlten  Geläete 
fielen  nach  14  Tagen  unter  mäßiger  Rötung  aus.  Zirka  2Vi  Monate 
nach  den  Bestrahlungen  begannen  hier  dunkle  Ha are,"  zunächst 
nur  schütter  und  leicht  ausziehbar,  nachzuwachsen.  Am  2.  September 
waren  die  schwarzen  Haare  am  bestrahlten  Vorderkopf  bereits  ziemlich 
laug,  an  der  hinteren  Kopfhälfte  keine  wesentliche  Änderung;  nur  die 
Lanugohärchen  länger,  die  dunklen  Inseln  aber  unverändert.  Msrmorierte 
Bötung  und  Neigung  zur  Schweißbildang  bestand  wie  früher. 

7.  Oktober.  Die  nachgewachsenen  Haare  am  Vorderkopf e  dichter 
und  bereits  gestutzt,  die  Stellen  der  früheren  Inseln  durch  dichteren 
Haarwuchs  noch  kenntlich.  (Taf.  IV,  Fig.  2.  (Aufnahme  vom  8./X.  1900.) 

Am  2.  November  Demonstration  des  Patienten  in  der  k.  k.  Oe- 
sellscbaft  der  Ärzte  in  Wien.   (Wiener  klin.  Wochensohr.  1900,  p.  1058.) 

Vom  8. — 8.  November  wurden  Hinterkopf  und  Schläfen- 
gegenden rechts  und  links  je  3^  Mal  exponiert,  jedesmal  10  Min.; 
Fokaldistanz  16  «m,  mittelstarkes  Licht. 

Nachricht  des  Pat  vom  10.  Dezember  1900.  Die  Haare  im  be- 
strahlten Gebiet  sind  bis  auf  schwarze  Inseln  am  Hinterkopfe  ausgefallen, 
entzündliche  Schwellung  retroauricular  beiderseits,  besonders  rechts. 

Brief  vom  26.  Januar  1901.  An  der  Stelle  der  Entzündungen 
kein  Nachwuchs,  dagegen  an  allen  andern  Partien. 

Am  18.  März  1901  stellte  sich  Pat.  wieder  vor.  Die  Stirn-  und 
Scheitelregion  ist  mit  dichten,  langen,  schwarzen  Haaren  bewachsen,  an 
der  hinteren  Kopfhälfte  ebenfalls  Nachwuchs  normaler  Haare,  doch  hie 
and  da  noch  schütter  und  hell;  an  der  linken  Schläfengegend  ziemlich 
dichte,  an  der  rechten  schüttere  schwarze  Haare.  (Taf.  IV,  Fig.  3.) 
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Der  normale  Haarwaehs  hielt  nun  4  Jahre  aq. 

Seit  Frühjahr  1905  neaerlioh  herdweise  Haaran^fall 
mit  Jneken. 

11.  September  1906.  Großer  Herd  fiber  der  Stirne  und  jederseits 
hinter  dem  Ohr;  hinter  dem  rechten  Ohr  ist  die  Haut  atropÜsoh  und 
durch  zarte  Teleangiektasien  marmoriert 

Bestrahlungen  (11.,  12.,  13.  und  HJDL)  an  mehreren  Herden.  Nach 
8  Wochen  Randhaare  gelockert. 

20./XI.  Großer  Herd  über  der  Stirne  mit  ziemlich  dichten,  V,  cm 
langen,  dünnen,  schwarzen,  festsitzenden  Haaren  bedeckt,  auch  andere 
Herde  gebessert. 

5./XII.  annehmende  Behaarung. 

27./I.  1906  ein  neuer  kleiner  Herd  an  der  vorderen  Haargrenze 
median,  auch  sonst  noch  nicht  Tollstündige  Heilung  eingetreten. 

Der  Fall  lehrt,  daß  bei  einer  fast  totalen  Alo- 
p  ecie  des  Capillitiums,  wo  durch  mehrere  Jahre 
alle  Mittel  erfolglos  gewesen  waren,  durch  kräftige 
Böntgenbestrahlung  mit  6 — 8  wöchentlicher  In- 
kubation prompte  Regeneration  des  Haarkleides 
erzielt  werden  kann.  Daß  kein  zufalliges  Zusammentreffen 
Torliegt,  beweist  der  Umstand,  daß  die  Haare  nur  im  be* 
strahlten  Gebiete  nachwuchsen.  Es  wurde  nämlich  zunächst 
nur  der  Vorderkopf  exponiert,  die  übrigen  Teile  des  Kopfes 
blieben  auch  tatsächlich  unverändert.  Erst  als  6  Monate 
später  die  restlichen  Regionen  bestrahlt  wurden,  wuchsen  allent- 
halben Haare  nach.  Die  Heilung  war  dann  nahezu  vollständig, 
nur  in  der  rechten  Schläfengegend  blieb  der  Nachwuchs  infolge 
von  Überezposition  aus.  4  Jahre  hielt  die  Wirkung  an.  Das 
Rezidiv  wurde  durch  Radiotherapie  ebenfalls  günstig  beeinflußt. 

Verf.  hatte  seit  1900  Gelegenheit,  weitere  Erfahrungen 
zu  sammeln.  Im  folgenden  sei  mein  Beobachtungsmaterial 
bekannt  gegeben. 

Fritz  B.,  18  Jahre,  kräftiger  Mann,  früher  schwarze  Behaarung. 
Seit  4V,  Jahren  erkrankt,  seit  2  Jahren  kahl  bis  anf  einige  bogenförmige 
schmale  Streifen  mit  schOtterer  schwaner  Behaarung,  stellenweise  Lanngo- 
hirohen ;  auch  Augenbrauen,  Lider,  Oberlippe,  Schamgegend  fast  ganz 
kahl  und  große  scheibenförmige  Herde  auf  den  Waden. 

24./XI.  1900.  Einige  Regionen  wurden  derart  exponiert,  daß  nach 
1_2  Wochen  stärker  werdende  Rötung  der  Haut  auftrat.  Keine  Regeneration 


ItK)  Kienböok. 

der  Haare.  Nach  8  Jahren  begann  spontan  eine  allmfthliche  Regeneration 
des  CapiUiiiain  and  anderer  Stellen« 

Marie  P.,  89  Jahre,  dunkelblond,  stets  getnnd  gewesen,  Beginn 
der  Krankheit  Frfilgahr  1898  mit  soheibenförmigem  Haarausfall  und  Rück- 
gang desselben  nach  einigen  Monaten.  Desember  1899  Terschlechtening 
und  rascher  Aasfall  aller  Haare. 

Status.  Kopf  gans  kahl,  nur  gans  spAiliohe  Lanugohftrchen,  auch 
die  Augenbrauen  und  Teile  der  Wimpern,  femer  die  Achsel«  und  Scham- 
haare fehlend. 

Therapie.  19.— 14.  Deiember  1900  Je  eine  Exposition  am 
Scheitel  15  cm,  16  Min.  intensives  mittel  weiches  Lieht. 

Am  16./X1I.  geringe  Rötung. 

3./L  1901  ist  die  Region  in  Handtellergroß«  braun  geftrbt,  schuppend 
mit  allm&hlichem  Verlauf  der  Braunfftrbnng,  Wollhirchen  noch  vor- 
handen, geringes  Jacken. 

81./I.  Haut  fast  von  normalem  Aussehen,  ein  wenig  gerötet. 

97./n.  Bestrahlung  des  Hinterkopfes,  eine  Exposition  90  Min.  18  cm. 

14./ni.  Neuerliche  Bestrahlung  des  Hinterkopfes  ebenso  am  5./VI. 

l8./yU.  Die  Haut  der  Region  etwas  atrophisch,  der  ganze  Kopf 
fast  kahl. 

Ludmilla  P.,  24  Jahre,  blasses,  dabei  wohlgenfthrtes  Mädchen. 
Vor  10  Jahren  Beginn  mit  raschem  Kahl  werden  fast  des  ganzen  Kopfes, 
TOT  6  Jahren  Torfibergehende  Besserung.  Kopfhaut  jetzt  kahl,  gl&nzend, 
apirlicbe  Lanugoh&rchen,  Augenbrauen  etc.  vorhanden.  IS./XII.  1900. 
Probebestrahlung  am  Hinterkopf  (Normaldose).  Am  nftchsten  Tage  Rötung 
uud  Jucken  an  der  Region  (Torreaktion). 

81  ./I.  1901.  Eingetretene  Schuppung  wieder  verschwunden,  geringe 
rotbraune  Fftrbung,  kein  Haarwuchs. 

14./ni.  Neuerliche  Bestrahlung  am  Hinterkopf  (Normaldose). 

11. /lY.  Braunfärbung,  keine  Regeneration  der  Haare. 

Therese  C,  23  Jahre  alt,  fast  schwarzes  Haar;  vor  über  1  Jahr 
Beginn  mit  kahlen  Flecken  am  Kopfe.  Dann  rasche  Zunahme,  seit 
mehreren  Monaten  Alopecia  totalis  mit  gauz  spärlichen  kurzen 
Haaren,  auch  Augenbrauen  und  Wimpern  fehlen.  Kopfhaut  fett  glänzend. 

14^.  1901.  Bestrahlung  des  Scheitels,  16  «m  Fokaldistanz,  16  Min. 
intensives  weiches  Licht.  Nach  8  Tagen  Beginn  von  Jucken  und  Rötung 
der  Stelle. 

Um  den  10.  November  stärkere  Entzündung  und  Excoriation  im 
Zentrum.  Am  10.  Dezember  zeigt  sich  der  Herd  verkleinert,  funf- 
kronenstückgroß,  rund,  der  Grund  rotgelb,  nur  flache  Granulationen,  am 
Rande  ein  schmaler  Epidermtssaum. 

81^11.  Oberhäutung  fast  vollendet. 

22./IX.  Excoriation  ganz  geheilt,  nirgends  ein  Nachwuchs  von 
Haaren,  Bestrahlung  des  Hinterkopfes,  in  der  Folge  Rötung,  aber  keine 
Beeinflussung  der  Affektion. 
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Ernst  K.,  22  Jabre  alt,  mit  Alopecia  areata  capillitii  et 
f  a  e  i  e  i,  großer,  woblgen&hrter,  gesand  Bluiebender,  dunkelbraun  behaarter 
Mann.  Beginn  der  Erkrankung  vor  13  Jabren.  Nacb  einigen  Jabren  wurde 
der  Kopf  gana  kahl  und  blieb  seitdem  in  diesem  Zustand.  Vom  16 — 18.  Jahre 
kamen  Spuren  Tom  Bart,  fielen  aber  bald  wieder  eus.  Bald  bildeten  sich, 
auch  am  Scheitel  einige  behaarte  Stellen,  schwanden  aber  £um  Teil 
wieder  nach  einigen  Monaten. 

Jetzt  sind  an  der  Kopfhaut  nur  zerstreute,  meist  ganz  kurze,  lichte, 
lockere  Haare.  Äugenbrauen  und  Wimpern  fehlen.  An  Backen,  Ober- 
lippe und  Kinn  ganz  spärliche,  lichte,  festsitzende  Härchen.  Aus  den 
Talgdrüsen  am  Kinn  läfit  sich  sehr  reichlich  Talg  ausdrücken. 

24.  und  25.  März  1902  Bestrahlung  des  Schädels  von  6  Seiten  je 
12  Minuten  mit  mittel  weicher  Röhre,  18  em  Fokaidistanz,  intensives  Licht. 
In  der  Folge  geringe  Rötung,  Ausfall  von  Flaurohärchen. 

Brief  vom  12./XL  1902.    Keine  Veränderung  des  ZuBtandes. 

Franz  R.,  88  Jahre,  dunkelbraunes  Kopfhaar,  Stirne  hoch,  Haare 
etwas  gelichtet,  angeblich  seit  über  Vi  ^^^  affiziert.  4  Herde  am  Hinter- 
kopf, krönen-  bis  handtellergroß.  Die  Haut  daselbst  leicht  schuppend, 
schottere  Wollhaare  vorhanden.    Die  Haare  am  Rand  festsitzend. 

26.— 29./XII.  1900  Exposition  der  beiden  großen  Herde  am  Hinter- 
kopf, der  eine  zweimal,  der  andere  viermal,  je  16  Minuten  aus  16  cm 
mittelweiches,  intensives  Licht. 

Id./I.  1901.  Seit  einigen  Tagen  beginnende  Lockerung  der  Haare, 
kein  Jucken.    In  der  Folge  keine  Heilung. 

Michael  L.,  25  Jahre  alter,  kräftiger  Mann,  dunkelbraunes  Haar. 
Ein  Herd  am  Hinterkopf  3  :  2  em  seit  4  Monaten,  jedoch  mit  feinen 
pigmentlosen  festsitzenden  Härchen.  Haargrenze  an  den  Schläfen  retra- 
hiert  27./XI.  1900,  Vier  mäßig  kräftige  Bestrahlungen  des  Herdes  bei 
angelegter  Blende  an  aufeinanderfolgenden  Tagen. 

ll./yiL  beginnende  Rötung  und  Braunfarbung.  Einige  Tage  später 
Ausfall  der  Randhaare  mit  Zurückbleiben  nur  weniger  Haare. 

7./I.  1901.  Trockenheit,  Braunfarbung  und  Schuppung  der  Region. 

4./n.  1901.  PigmentloBC  Härchen  auf  den  Plaques.  Die  Randhaare 
nachgewachsen. 

6./in.,  also  2  Monate  nach  der  Bestrahlung,  Herd  verkleinert. 

ll./XII   stellt  sich  Patient  geheilt  vor. 

Wilhelm  v.  G.,  40  Jahre  alt,  groß,  etwas  kachektisch  aussehender 
Mann,  mit  schwarzem  Haar.  Seit  3  Jahren  Beginn  der  Erkrankung  am 
Barty  seit  kurzer  Zeit  am  Kopf;  Schnurr*  und  Backenbart  sehr  schütter, 
mit  kahlen  oder  Wollhärchen  tragenden  Stellen.  Gapillitium  aus  feinen 
schwarzen  Haaren  bestehend,  rechts  hinten  ein  großer  kahler  Herd,  ebenso 
links  Torne.  Randhaare  gelockert,  keine  Wollhärchen.  Radiotherapie  2./IV. 
1901,  doch  ohne  Erfolg  sowohl  am  Kopf  als  auch  am  Bart. 
Am  6./yi.  hatten  die  Herde  sich  vergrößert. 
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Marie  H.,  30  Jahre  alte,  kriftige  Fraa,  donkelbraones  Haar.  Seit 
15  Jahren  fleckiger  Haaransfall  am  Kopf,  ab  and  sa  doroh  Konfluieren 
ganz  kahl. 

Statas  20./XL  1900.  Am  Kacken  kahl,  übriger  Kopf  schütter  be- 
haart, Seborrhoe.  Beatrahlong  dee  ganzen  Kopfes  von  6  Seiten,  jede  Region 
viermal  an  anfeinanderfolgenden  Tagen.  Eine  Woche  nach  der  Bestrahlang 
Kötnng  nnd  Jacken,  beginnender  Haaraasfall,  allmählich  wird  der  Kopf 
fast  vollkommen  kahl,  bei  fleckiger  Bötnng  der  Kopfhaut. 

Zwei  Monate  naoh  den  Sitzungen  beginnender  Nachwuchs,  aber 
keine  Besserung  dorch  die  Behandlung. 

28./ V.  1901.  Stime  hoch,  Nacken  kahl,  dagegen  im  übrigen  Oebiet, 
besonders  Scheitel,  lange  dichte  braune  Haare,  also  kein  wesentlicher  Erfolg. 

Richard  Seh.,  29  Jahre  altes,  mageres,  blasses  Individuum.  Seit 
6  Jahren  affiziert  Die  einmal  aufgetretenen  kahlen  Stellen  gingen  nicht 
wieder  zurück.  Schwarzes,  dickes  Haupthaar.  Zahlreiche,  kleine  Herde 
am  Kopf,  sehr  weifi,  wie  atrophisch,  nur  ein  größerer  Herd  vorhanden 
nnd  zwar  an  der  rechten  Schläfengegend.  10./V.  1901  Exposition  an  der 
rechten  Hinterkopf hälfte  10  Min.  aus  IS  cm  Fokaldistanz,  intensives, 
mittelweiches  Licht. 

Zweite  Bestrahlung  20./VI.  1901.  Randhaare  ausgefallen  (nach 
27,  Wochen). 

Im  August  1901  Beginn  des  Nachwuchses  der  epilierten  Randhaare. 

Befund  am  4./XI.  wie  zu  Beginn  der  Behandlung. 

Zacharias  D.,  22  Jahre  alt,  dunkelblondes  Haar.  Seit  6  Wochen 
isolierte,  kahle  Area  gnldenstückgroß  links  vom  Wirbel,  ringsherum  zum 
Teil  Lockerung.  Bestrahlung  28./in.  1901.  Zehn  Tage  nach  der  Exposition 
Rötung  und  Jucken  der  Haut  am  exponierten  Herd,  beginnendes  Effluvium 
der  Randhaare,  später  Braunrotfärbung.  Nach  zwei  Monaten  keine  Heilung. 

Karl  H.,  19  Jahre  alt,  dunkelbraunes,  dünnes,  sehr  fettes  Kopf- 
haar. Seit  2Vfl  Monaten  ein  zirka  fünf kronenstückgrofier,  kahler,  nicht 
atrophischer  Herd  über  dem  r.  Ohr,  Randhaare  festsitzend. 

23.  nnd  25.  Juni  1901  je  eine  Exposition  jedesmal  16  Minuten 
aus  15  an  Fokusdistanz,  intensives  mittelweiches  Licht. 

Vom  4.  Juli  an  Ausfall  der  bestrahlten  Randhaare,  Rötung  des 
Herdes,  kein  Jucken. 

Ende  September  Randhaare  nachgewachsen,  kein  nennenswerter 
Erfolg. 

Johann  K.,  28  Jahre  alt,  dunkelblond.  Seit  4  Wochen  an  der  1. 
vorderen  Scheitelgegend  eine  große  kahle  Stelle,  Randhaare  schütter, 
kaum  gelockert.  Starke  Schuppung  und  schütterer  Bestand  überhaupt. 
Bestrahlung  28./in.  1901. 

12  Tage  nach  der  Exposition  der  Herde  Rötung,  Jucken,  beginnen- 
der Ausfall  der  Randhaare. 

25.  April  1901:  Auf  dem  nichtbestrahlten  Gebiet  am  Hinterkopf  zwei 
neue  Herde  im  Entstehen. 
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23.  Mai.  Der  große  Herd  noch  gerötet,  aber  kahl,  die  Bandhaare 
nachgewachaen,  8  mm  lang.    An  den  Schläfen  sahlreiche  nene  Herde. 

1.  Joli  1901.  Alle  kleinen  Herde  mit  starkem  Nachwuchs,  der 
große,  exponierte  Herd  noch  braunrot,  mit  spärlichen,  meist  lockeren, 
hellen  Haaren.    Randbaare  festsitsend. 

Josef  L.,  23jfthriger  ökonomiekntsoher.  Beginn  der  Krankheit  Tor 
8  Jahren  am  Hinterkopf,  seit  1  Jahr  keine  Vergrößerung  mehr.  14.  April 
1901  Stimwinkel  und  Nackengegend  ganz  kahl,  ohne  Flaum.  Von  einer 
Schl&fegegend  sur  anderen  ist  der  Kopf  siemlich  gut  behaart,  nur  sind 
auch  in  dieser  Zone  mehrere  kahle  Herde  vorhanden,  besonders  am 
Scheitel.  Nirgends  Lockerung  von  Haaren  zu  finden.  Bsstrahlung  des 
Kopfes  von  oben  und  hinten,  je  15  Minuten  bei  15  em  F.-D.  starkes  Licht. 

5.  Januar  1902 :  Status  idem. 

H  e  r  m  i  n  e  A.,  08  jährige  Frau,  mit  einem  dichten,  langen  schwarsen» 
etwas  melierten  Haar,  seit  einigen  Monaten  mehrere  Herde  von  Alo- 
pecia areata  am  Kopfe;  ein  besonders  großer  Herd  am  Nacken. 

19./in.  1904  Bestrahlung  des  großen  Herdes  am  Nacken,  Normaldoee. 

8./V.  zweite  Bestrahlung  derselben  Stelle,  kein  lokaler  Erfolg, 
ein  halbes  Jahr  später  Rückgang  der  Affektion. 

Alois  P.,  49  Jahre  alt,  seit  15  Jahren  kahle  Herde  am  Kopf  und 
im  Bart,  in  der  letzten  Zeit  noch  immer  langsame  Verschlimmeruiig. 
Gegenwärtig  sehr  zahlreiche,  ganz  kleine  bis  guldenstflckgroße,  voll- 
kommen kahle  Herde,  Raudhaare  festsitzend.  Bisherige  Behandlung 
ohne  Erfolg. 

Therapie.  Drei  Expositionen  am  Hinterkopf  in  seohswöchentlichen 
Intervallen,  jedesmal  Normaidose,  konsekutiver  Haarausfall  am  Rand  der 
Herde,  keine  Heilung. 

Ganz  gegen  Erwartung  waren  die  Fälle  trotz  Anwendung 
großer  Dosen  (starke  Reaktion  und  Haarausfall  in  der  Um- 
gebung) fast  durchwegs  refraktär,  nicht   nur   sehr 
schwere  Fälle,  sondern  auch   solche,   die   sich   an* 
scheinend  geeignet  hätten:  jugendliche  Individuen,  kurze 
Erankheitsdauer,  wenige  Herde,  reichlicher  Lanugo.    In  Fällen, 
wo  die  Herde  deprimiert  atrophisch  erscheinen,  war  ein  Erfolg 
von  vorneherein   nicht   zu  erwarten.    In   den   anderen    Fällen 
durfte   das  wechselnde  Verhalten    gegen    Röntgen- 
strahlen nicht  durch  verschiedene  Ätiologie,  son- 
dern durch  das  jeweilige  Stadium  der  Affektion 
bedingt  sein,   indem   die  Strahlen  bei   Neigung  zu 
Regression  Erfolg   versprechen,   bei   Progression 
aber  wirkungslos  bleiben.  Die  weitaus  überwiegende  Zahl 
der  zur  Behandlung   gekommenen  Fälle    befand   sich  wohl   in 
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Progrefision.  Auf  dem  Wege  zur  Besseruog  befindliche  Falle 
werden  ja  gewöhnlich  nicht  der  Behandlung  überwiesen.  Das 
Stadium  der  Krackheit  ist  aber  meist  schwer  oder  gar  nicht 
zu  beurteilen.  Man  kann  daher  gewöhDlich  nicht  voraus- 
sagen, ob  ein  Fall  auf  Radiotherapie  reagieren 
werde;  man  soll  in  jedem  hartnäckigen  Fall  von  Area 
Gelsi  es  auch  mit  Radiotherapie  versuchen,  es  sei  denn  daB  die 
Herde  vollkommen  atrophisch  aussehen.  Man  braucht  femer 
nicht  etwa  zu  befürchteD,  dafi  die  BehandluDg  eine  Verschlim- 
merung der  Krankheit  erzeugen  könne;  denn  im  schlechtesten 
Falle  stellt  sich  bei  stationären  Fällen  nach  Epilation  der  noch 
vorhandenen  Haarinseln  der  frühere  Zustand  wieder  ein. 

Nach  Publikation  meines  ersten  Falles  wurden  auch  von 
anderen  Autoren,  Holzknecht,*)  Spiegier,')  C.  Ullmann,^) 
G.J.Müller,*)  Strebel,«)Heiding8feldt,«) Morton^ und 
Williams®)  radiotherapeutisch  geheilte  Fälle  mitgeteilt. 

Die  Technik  ist  hier  im  wesentlichen  dieselbe  wie  bei 
Hypertrichosis.  Man  verfahrt  am  besten  nach  der  expeditiven 
Methode,  indem  man  in  einer  Sitzung  den  Herd  mit  Ab- 
deckung der  Umgebung  bestrahlt. 

Sind  einige  wenige  zerstreute  Herde  vorhanden,  so  werden 
sie  der  Reihe  oach  behandelt,  dicht  bei  einander  liegende  oder 
konfluierende  Herde  werden  gemeinsam  bestrahlt.  Bei  sehr 
zahlreichen  Herden  oder  totaler  Kahlheit  kann  der  ganze  Kopf 
durch  eine  fünf-  bis  sechsstellige  Bestrahlung  exponiert  werden. 
Röhrenstellung  und  Abdeckung  wie  bei  Favus  (s.  d.).  Doch 
empfiehlt  sich,  zunächst  nur  eine  Stelle  zu  belichten  und  die 
Fortsetzung  der  Behandlung  von  dem  Erfolg  dieser  Bestrahlung 
abhängig  zu  machen.    Hat  diese  keinen  Nachwuchs  zur  Folge, 


1)  HoUknecht.  Wiener  klin.  Rundsohau  1901.  Nr.  41. 

')  Spiegier.  Koogr.  der  deatichen  denn.  Gesellich.  Breslau  1901« 

*)  Uli  mann,  G.  Ges.  der  Ärzte.  Wien.  18./XII.  1908.  Wiener  klin. 
Woch.  1908  und  Zentralbl.  f&r  die  gesamte  Therapie  1904.  XXII. 

*)  MflUor,  G.  J.  Eongr.  d.  deutsch,  derm.  Gesellsch.  Breslau  1901. 

"»)  Strebe].  Fortschr.  auf  d.  Geb.  der  Röntg -Str.  VI.  1902. 

^)  Heidingsfeld.  Cincinnati  Lancet  Glinic  1902  (zit.  nach 
Puseys  Lehrbuch). 

^)  Morton.  Med.  Rekord.  1903.  Bd.  LXIV.  p.  121. 

*)  Williams.  Lehrbuch  1901. 
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80  kann  nach  mehreren  Monaten  ein  zweiter  VerBuch  yorgenommen 
werden,  da  die  Krankheit  mittlerweile  in  ein  gfinetigeres  Sta- 
dium getreten  sein  kann. 

Man  gibt  jeder  Stelle  eine  Normaldose  (8 — 12  x\  am 
besten  mit  mittelweichem  Licht  aas  F.  D.  16—20  cm. 

Genaue  Einhaltung  der  Dose  ist  hier  nicht  so  wichtig 
als  im  Gedcht,  denn  die  Dosenbreite  der  Normalreaktion  ist 
am  Kopfe  größer,  Dermatitis  zweiten  Grades  mit  Excoriation 
and  dauernder  Kahlheit  (Röntgen-Atrophie)  dürfte  erst  durch 
das  Dreifache  der  Normaldose  erzeugt  werden. 

Nach  einer  Normaldose  tritt  mit  zirka  zweiwöchentiicher 
Latenz  Ausfall  der  Randhaare  und  des  Lanugo  auf,  zuweilen  mit 
Erythem;  das  EfQuyium  schreitet  zentrifugal  yom  FuBpunkt 
des  Hauptstrahles  fort  Am  Fußpunkte,  wo  die  größte  Dose 
gegeben  wurde,  ist  also  die  Latenz  am  kleinsten,  an  den  schräg 
getro£fenen  entfernteren  Teilen  erfolgt  die  Wirkung  später.  Bei 
totaler  Bestrahlung  des  Kopfes  wegen  multipler  Herde  zeigen 
sieb  zuweilen  die  Randhaare  widerstandsfähiger, 
so  daß  sie  in  der  dritten  Woche  nach  der  Be- 
strahlung als  behaarte  Ringe  auf  dem  sonst  kahlen 
Kopf  erscheinen,  worauf  sie  schließlich  auch  ausfallen.  An  den 
Herden  wachsen  die  Haare  nach  etwa  6  Wochen,  an  den  ge- 
sunden Stellen  erst  nach  8  Wochen  nach.  Dadurch  kann  es 
z.  B.  in  der  6.  Woche  nach  dem  Ausfall  zu  dem  merk- 
würdigen, von  Holzknecht  zuerst  beobachteten  Zustand  des 
Kopfes  kommen,  bei  dem  die  Herde  an  dem  sonst 
kahlenKopfe  sich  als  behaarte  Scheibenpräsentieren, 
ein  im  Vergleiche  zum  ursprünglichen  Krankheitszustande 
negativ  es  Bild;  erst  nachträglich  erhält  der  ganze  Kopf  sein 
gleichmäßiges  normales  Haarkleid. 


lil.  Favus. 

Kein  Objekt  der  Radiotherapie  ist  so  dankbar  wie  der 
Favus,  eine  Affektion,  die  in  den  meisten  Fällen  vor  der 
Böntgenära  erst  durch  Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung  oder 
gar  nicht  geheilt  wurde,  nunmehr  aber  rasch  (nach  der  expe- 
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ditiven  Methode  sogar  in  einer  einzigen  Sitzung)  schmerzlos 
und  dabei  radikal  beseitigt  wird.  Die  Priorität  gebührt 
Freund  und  Schiff.  Später  wurden  von  Ziemssen, 
Albers-Schönberg  und  Hahn,  Scholtz,  Spiegier  und 
vielen  anderen  zahlreiche  Fälle  mit  Radiotherapie  geheilt  Wenn 
nicht  prompte  Heilung  eintritt,  so  liegt  dies  an  ungenügender 
Epilation  (also  schlechter  Technik),  wodurch  vereinzelte  Krank- 
heitsherde zurückbleiben. 

Das  rationelle  Vorgehen  besteht  in  5— 6stelliger 
Bestrahlung  des  Kopfes  (z.  B.  in  der  MittelUnie,  Vorder- 
scheitel, Wirbel,  Hinterhaupthocker,  ferner  rechte  und  linke 
Temporalgegend),  wodurch  man  eine  ziemlich  gleichmäßige 
Epilation  des  ganzen  Schädels  erzielt  Man  wählt  16 — 20  em 
Fokusdistanz,  am  besten  mittelweiche  Röhre,  Oberflächendose 
6 — 10  X,  bei  Kindern  weniger  als  bei  Erwachsenen.  Die  Art 
der  Abdeckung  ist  sehr  einfach  und  aus  Fig.  2  ersichtlich.   10 


Flg.  2. 

1,  2,  8  und  4:  Faflpankto  des  NonnalttralilM  b«i  Aafttlnaiid«rfolgend«n  RÖhrentteUanfan. 

A,  B  und  C:  Blaiblendan,  bei  1,  8,  und  4  ROhrenttellang.    Für  den   latsten  Fall  ist  dl« 

Qeslchtaabdeekang  nicht  gezeichnet. 

Tage  nach  der  Bestrahlung  tritt  an  den  Herden  Dermatitis  auf, 
die  zur  Ezcoriation  führt,  an  den  anderen  Stellen  einige  Tage 
später  Effluvium  capiUorum,  allenfalls  mit  etwas  Rötung. 
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Es  sei  erwähnt,  daß  intensive  mehrstellige  Bestrahlung 
des  ganzen  Kopfes  in  einer  kombinierten  Vollsitzung  (yon  etwa 
ly«  St.  Dauer)  keine  Reizerscheinungen  des  Gehirnes  erzeugt. 
Beim  Eintreten  der  Dermatitis  kann  bei  Kindern  mehrtägiges 
hohes  Fieber  auftreteu  mit  auffallend  geringer  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  eventuell  mit  Exanthem,  offenbar  infolge 
Resorption  entzündlicher  Zerfallsprodukte  (Fall  VIII). 

Die  Excoriation  heilt  bald  ab  und  etwa  6  Wochen  nach 
dem  Ausfall  wachsen  an  den  gesunden  Partien  Haare  in  der 
früheren  Dichte  nach,  an  den  erkrankten  schütter  oder  gar 
nicht;  drei,  vier  Monate  nach  der  Bestrahlung  trägt  also  der 
Kopf  wieder  im  übrigen  dichtes,  langes  Haar. 

Die  Excoriationen  werden  mit  Salben  behandelt,  der  kahle 
Kopf  mit  häufigen  Waschungen,  z.  B.  Seifenspiritus,  wenn  dies 
auch  nicht  unbedingt  nötig  ist. 

Die  Heilung  beruht  auf  gründlicher  Abstoßung 
der  Wurzelscheiden  und  Haare  samt  den  Achorion- 
pilzen, nicht  etwa  auf  Abtötung  der  Pilze;  liegt 
doch  die  epilierende  Dose  weit  unter  der  bakteri- 
ziden. 

Durch  Vernachlässigung  der  Dosimetrie  kommen 
leicht  Fehler  zustande;  Unterexpositionen  verfehlen  den  Zweck 
(Epilation)  und  lassen  Dauerheilung  nicht  zu  stände  kommen. 
Oberexpositionen  haben  umgekehrt  durch  zu  heftige  Ent- 
zündung auch  an  den  nicht  erkrankten  Partien  dauernde 
Kahlheit  und  Hautatrophie  zur  Folge.  Selbst  Falle  mit  lange 
dauernder  Ulzeration  und  resultierender  so  hochgradiger  Ver- 
dünnung der  Haut,  dafi  der  Knochen  mit  seinen  Nähten  grau 
durchschien,  wurden  mitgeteilt. 

Fall  I.  Sabine  B.,  13  Jahre  alt.  Seit  angeblich  1  Jahre  (?)  am 
Kopfe  ausgebreiteter  Fams  mit  typischen  Verftnderangen. 

R.-Therapie  15.  April  bis  16.  Jnni  1900. 

6,  bis  11.  April:  Bestrahlung  der  vorderen  Kopfhftlfte  aus  20  em  F.  D. 
15  liinaten,  mittelweiehes  intensives  Lieht. 

17.  Jänner:  Dermatitis  mäßigen  Qrades  am  Kopf  mit  Eiterung  in 
den  Haarbälgen. 

23.  Jänner:  Haare  in  der  bestrahl ten  Region  sum  größten  Teil 
ausgefallen. 

27. — 30.  April :    Bestrahlung  der  hinteren  Kopf  hälfte. 
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7.  Mai:  Entzüodang  an  der  Vorderkopfhftlfte  bedeutend  zarfick- 
gegangen. 

11.— 17.  Mai:  Allmähliches,  vollkommenes  Efflnvium  am  Hinterkopf. 
Bestrahlang  der  beiden  Obrengegenden  vom  17.— 20.  Mai  and  18.— 16. 
Juni,  jede  Region  8ms  1.  In  der  Folge  Aasfal)  der  Haare,  so  daß  der 
Kopf  gans  kahl  wird. 

27.  Jnni:  Beginnender  Nachwuchs  von  Haaren  am  Vorderkopf  und 
marmorierte  Braunfärbnng  am  Hinterkopf.  Die  frflher  mit  Favusherden 
bedeckten  Stellen  gerötet. 

16.  September:  Ganser  Kopf  mit  Haaren  bedeckt,  die  Stellen, 
wo  früher  Favusherde  waren,  sind  jedoch  kahl. 

12.  November:  Oroßere  kahle  Stellen  nicht  mehr  vorhanden,  da- 
gegen atrophische,  schatter  behaarte  Gebiete  am  Scheitel.  Im  übrigen 
das  Capillitium  aus  dichten  schwarsen  Haaren  bestehend.  Favus  geheilt. 

14.  November:  Demonstration  in  der  Wiener  Dermatologischen 
Gesellschaft'*. 

Tabelle  III. 


Favus,  expeditlve  Methode»  Heilunc. 
(Erste  F&lie  des  Verfassers.) 


'  Inltiaten, 
I  Alter  und 
,  GMchlMht 


DaiMr  der 
Affektion 
in  Jahren 


Latens 

derReaktion 

in  Tagen 


Daner  der 

Kahlhelt  in 

Monaten 


Heilung 
Naehbeobaehtnnf 


I.  1900 
n.  1900 

III.  1900 

IV.  1901 

V.  1901 

VI.  1901 
VIL  1901 

vm.  1901 


S.B.  13w. 
H.H.  13  m. 
N.R.18m. 
R.S.16m. 
A.D.  19  w. 
J.T.Um. 
A.F.24m. 
£.  B.  6  m. 


»1" 
7 

9 

seit 
Kindheit 

4 

6 

6 

mehrere 


12 
14 
IS 
10 
12 
15 
18 
13«) 


2 

2 

ca.  2 

<  2 


V,  Jahr 

1  Jahr 

1  J.  (Mitt.  d.  Arit.) 

V,  Jahr 

2  Jahre  (Brief) 

V,  J.  (Ber.  d.  Arzt.)| 

schütter  bleibender 
Nachwuchs 


*)    Ausgedehnte  Dermatitis  IT.  Grades  mit  fieberhafter  exanthema- 
tischer  Allgemeinerkranknng. 
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Fall  IL  Hermann  H.,  ISV^fthriger  Knabe,  Favus  derEopfbant 
leit  7  Jahren.  Typisohe  ausgedehnte  Erkrankung.  20.— 26.  Jnni  1900 
je  1  Sitsung,  jedesmal  5  Stellen;  Tome  oben,  Scheitel,  hinten,  rechts  und 
links,  je  15  Minuten,  bei  20  em  Abstand,  intensiTes  Licht.  Vom  4.  Juli  an 
beginnendes  Effluvium  und  stärkere  Entcündung  der  eksematdsen  Favus- 
berde,  Schmerzen  beim  Waschen  des  Kopfes.  8.  Juli:  Eitrige  Entzdn- 
düng  der  Herde,  die  übrige  Kopfhaut  etwas  infiltriert,  überall  starker 
HaarausfalL  Großer  Herd  am  Scheitel  exooriiert  mit  freigelegtem 
Papillarkörper,  leicht  blutend,  mftfiig  sesemierend.  10.  Juli:  Beginn  der 
Überhäutung.  16.  Juli:  Überhäntung  beendet,  nur  wenige  Haare  sind 
xurückgeblieben,  rotgelb,  festsitaend.  26.  Juli:  Haut  am  Nacken 
ftchmutzigbraun.  Die  früheren  Favusherde  geheilt,  Stellen  leicht  gerötet. 
8.  September:  Kaum  eine  &jpnr  von  Regeneration  der  Haare.  15.  Sep- 
tember: Deutlicher  Nachwuchs.  6.  November:  Die  Kopfhaut  überall  mit 
Haaren  bewachsen,  am  Hinterkopf  recht  dicht,  im  übrigen  schütter, 
linke  Scheitelgegend  aber  noch  fast  kahl,  bzw.  mit  spärlichen,  leicht 
aussiehbaren  Haaren  mit  angeschwollener  schwarzer  Wurzel.  Kopfhaut 
schuppend,  trocken,  nicht  gerötet,  nicht  gebräunt.  14.  November:  Demon- 
stration in  der  Wiener  Dermatologischen  Oeselkchaft  28.  Januar  1001 : 
Gute  Behaarung  von  derselben  Qualität  wie  seinerzeit,  linke  Scheitel- 
gegend schütter  behaart,  Favus  geheilt. 

Fall  lU.  Nathan  B.,  ISJähriger  Taglöhner,  seit  9  Jahren  Favus 
am  Gapillitium  mit  heftiger  Entzündung.  Jetzt  Favusmassen,  schüttere 
Stellen  und  blutende  Excoriationen  fast  am  ganzen  Kopfe. 

Therapie:  20.-28.  November  1900  täglich  eine  Sitzung  mit  Be- 
strahlung des  Kopfes  von  6  Seiten.  Intensives  mittelweiches  Röntgenlicht. 

Am  8.  Dezember :  Beginn  von  Haarausfall,  an  den  nächsten  Tagen 
fast  bis  zur  totalen  Kahlheit.    Seifenwatchungen  am  Kopf. 

13.  Dezember:  Alle  Favusmassen  entfernt.  Ungleichmäßige  Rötung 
der  kahlen  Kopfhaut,  einige  Pusteln.  An  der  Nackengrenze  sind  Haare 
vorhanden.  Wie  mir  Kollege  K.  Uli  mann  nach  einem  Jahre  mitteilte, 
blieb  Fat.  geheilt  und  bekam  entsprechenden  Haarwuchs. 

Fall  IV.  Richard  S.,  16jähriger  Maschinenschlosser,  seit  Kind- 
heit bestehender  Favus  am  Kopfe.  An  der  vorderen  Scheitelgegend 
und  auch  seitlich  sind  etwa  10  zum  Teil  sehr  grofie  und  konfluierende 
typische  Herde.  Auch  atrophische  Stellen  mit  Fehlen  der  Haare  sind 
sichtbar.  Bisherige  Behandlung  erfolglos. 

Bestrahlung  11.— 18.  März  1901  und  zwar  8  Sitzungen,  jedesmal 
Belichtung  des  Kopfes  von  verschiedenen  Seiten  je  10  Minuten, 
20  em  Fokaldistanz,  mittelweiches  intensives  Licht.  Vom  21.  März  an 
Lockerung  der  Haare,  Kopfhaut  wenig  gerötet  und  gebräunt.  24.  April 
der  Kopf  fast  ganz  kahl,  nur  hie  und  da  ein  pigmentloses  Haar.  Haut 
trocken,  braun  schuppend,  dio  Stellen  der  Herde  sind  an  Rötung  zu 
erkennen,  kein  Favus  zn  sehen.  Nur  am  Nacken  noch  dichtere  Haare, 
aber  keine  suspekte  Stelle.  Anfang  Juni:  Beginn  von  Neubildung  des 
Kopfhaares,  zunächst  dünn,  pigmentarm  und  zum  Teil  locker.  Atrophische, 
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etwas  gerötete  und  gebriante  Herde  an  Stelle  der  frftheren  Plaques. 
4.  Deaember:  Kopf  mit  normalen  Haaren  bewachsen,  kahle,  atrophische, 
leicht  gerötete  oder  braune  Stellen  bezeichnen  die  frfiher  erkrankten 
Stellen.  Favus  nicht  recidiviert. 

Fall  y.  Adriane  D,  19  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  erkrankt.  Fast 
am  ganzen  Kopfe,  besonders  in  der  rechten  und  linken  Scheitelgegend 
stehen  konfluierende  Favnsherde. 

13.— 21.  Juni  1901:  6  Sitzungen,  jedesmal  Bestrahlung  von  2*8 
Seiten,  je  10—15  Min.  aus  20  em  Fokaldistanz,  weiche  Röhre. 

26.  Juni:  Herde  mftßig  entsdndet 

5.  Juli:  Herde  stärker  entzündet  Faynsmassen  zugenommen,  be- 
deutender Haaransfall. 

14.  Juli:  Kopf  fast  kahl,  nur  an  den  Haargrenzen  sind  spftrliche 
festsitzende  Haare.  An  Stelle  der  früheren  Herde  gerötete  Terdünnte 
Haut,  noch  einige  Pusteln  und  Schuppen. 

28.  Oktober:  Bis  auf  mehrere  atrophische  blasse  Stellen  sind 
überall  mehrere  Zentimenter  lange  Haare  seit  8  Wochen  nachgewachsen. 
Hie  und  da  schuppende  Stellen,  keine  Favusmassen. 

Ein  Brief  vom  Sommer  1908  besagt,  dafi  Haare  dicht  und  gut 
nachgewachsen  seien,  der  Fhvus  geheilt. 

Fall  VI.  Isidor  T.,  14  Jahre  alt,  mit  dunkelbraunem  Haupt- 
haar. Erkrankung  seit  angeblich  6  Jahren,  große,  kahle,  atrophische  Ge- 
biete am  Scheitel,  zerstreut  Favus  scutula  und  Pusteln. 

10.  und  11.  Juni  1901:  Bestrahlung  von  oben,  vorne  und  hinten, 
also  Tcn  8  Stellen,  je  10  Minuten,  18  em  Fokaldistanz,  intensives,  mittel- 
weirhes  Licht.  Um  den  25.  Juni  beginnender  Haarausfall. 

6.  Juli:  Unvollständige  Epilation,  daher  wird  der  Kopf  neuerlich 
bestrahlt,  von  4  Seiten  je  7—10  Minuten  bei  15  em  Fokalabstand.  Um 
den  20.  Juli  Rötung  der  Herde  und  Beginn  von  Haarausfall,  in  der  Folge 
Kahlheit  des  ganzen  Kopfes,  Abgang  der  Krusten,  Nachwuchs  von  Haaren, 
an  den  atrophischen  Stellen  aber  nur  schütter,  Heilung  der  Affektion. 

Fall  Va  Adolf  F.,  24  J.,  dunkelbraunes  Haar.  Typischer 
Favus  am  Kopf  seit  5  Jahren.  War  während  früherer  Jahre  mehrere 
Monate  lang  in  verschiedenen  Krankenhäusern  behandelt  worden,  doch 
niemals  radikal,  indem  stets  Rezidive  auftrat. 

Gegenwärtig  sind  große  kahle,  atrophische  Stellen  am  Scheitel 
vorne  und  hinten,  an  den  Rändern  derselben  kleinere  und  größere  Favus- 
herde  mit  geringer  Entzündung. 

Bestrahlung  vom  22./VI.  bis  27./VI.  1901,  4  Sitzungen  mit  Expos, 
von  je  6  Seiten,  jede  Stelle  15  Minuten  bei  18  em  Fokusdistanz,  ziemlich 
weiches  intensives  Röntgenlicht. 

Vom  5./Vn.  an  EfiSuvium  der  Haare  mit  bräunlichroter  Färbung 
der  Haut. 

19./V1I.  ist  der  Kopf  nahezu  kahl,  die  großen  Plaques  sind  gerötet, 
die  noch  vorhandenen  Haare  sind  meist  locker,  nur  an  den  abhängigen 
Teilen   war   die  Epilation  unvollkommen.    Die    Favusherde   sind  abge- 
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gangen,  in  der  Folge  trat  nach  Bericht  der  Klinik  Kaposi  ToUkommene 
Heilung  ein. 

Fall  YIIL  Engen  B.,  6  Jahre  alt,  Favns  capillitii  seit  meh- 
reren Jahren,  Kopf  ist  gat  gepflegt,  knrz  geschoren,  wurde  stets  sorg- 
fältig mit  Clurysarobin  behandelt.  Trotsdem  sind  noch  fast  bis  über  den 
gansen  Kopf  serstrente  kleine  schuppige  Herde  (mikroskopisch  Farns), 
auch  kleine  atrophische  Stellen. 

16.  und  16.  Oktober  1901:  Be«trahlnng  des  Kopfes  yon  6  Seiten, 
12  mal  10  Minuten  aus  18  nn  Fokusdistans,  intensiyes  mittelweiohes  Licht. 

28.  Oktober:  Beginnen  des  Haarausfalles  mit  Jucken,  die  Herde 
sind  gewachsen. 

81.  Oktober:  Effluvium  fortschreitend. 

5.  November:  Ebenso.  Yorderkopf  ganz  kahl.  Es  sind  ezcoriierte 
nässende  Stellen  sichtbar. 

18.  November:  Es  seigt  sich  in  der  Scheitelgegend  ein  grofies  Gebiet 
excoriiert  und  stark  nässend. 

Vom  18.-24.  November  besteht  Fieber,  80—40*.  Patient  bett- 
lägerig. Nase  und  Lider  geschwollen.  Es  erscheinen  am  ganzen  Körper 
kleine  rote  Flecken,  zum  Teil  in  der  Mitte  mit  kleinen  Bläschen,  nur  die 
Brust  ist  frei.  Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  ist  wenig  gestört; 
Appetit  mäßig,  aber  keine  besondere  Mattigkeit,  kein  Delirium.  Während 
der  Zeit  bis  zum  22./XI.  trisiten  unter  Schwinden  mancher  Herde  ander- 
wärts neue  Herde  auf,  so  im  Gesicht  und  an  den  Unterextremitäten. 

Am  25./XL  schwand  die  Schwellung  des  Gesichtes,  am  27./XL  ist 
etwa  die  Hälfte  der  ezcoriierton  Stelle  mit  Epidermis  besetzt.  In  der 
Mitte  normale  Granulationen. 

9.  Dezember:  8  schmale  Stellen,  noch  von  Epidermis  entblößt. 
An  diesem  und  am  folgenden  Tage  wurden  unter  sorgflUtiger  Abdeckung 
des  Gesichtes  und  der  froher  behandelten,  entzündet  gewesenen  Region 
Bestrahlungen  an  den  noch  behaarten  Schläfengegenden  vorgenommen. 
In  einem  Brief  vom  8.  Februar  1902  teilt  die  Mutter  des  Patienten  mit, 
daß  die  Haare,  abgesehen  von  der  atrophischen  Stelle  am  Scheitel,  nach- 
wachsen und  das  frühere  Leiden  geheilt  ist. 

Nach  sonstigen  Erfahrungen  ist  anzunehmen,  daß  das  Haarkleid 
am  Kopfe  an  der  excoriiert  gewesenen  Stelle  in  der  Folge  nur  schütter 
nachgewachsen  ist« 
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Die  Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  IV  ist  dem 
Texte  auf  Seite  98  zu  entnehmen. 


Ans  der  dermatologisohen  Abteilung  des  stftdi  Lnisenhospitols 

zn  Dortmnnd. 


über  einen  seltenen  Fall  von  Naevus  iinius 
lateris  (Naevus  porokeratodes). 

Von 

Dr.  med.  J.  Fabry, 

OberanI  dar  Abteilnng. 
(Hiezil  Taf.  V  and  eine  Abbildung  im  Texte.) 


Die  mitzuteflende  KrankeDgeschichte  betri£ft  folgenden  Fall: 
Franz  M.,  19  Jahre  alt,  geboren  in  Ungarn.  Vater  anf  einem 
Ange  blind  infolge  nicht  näher  anzugebender  Krankheit;  seine  Geschwister 
sind  gesund,  wohl  etwas  schwächlich.  Die  Matter  soll  blaß  und  kränklich 
sein  infolg^e  einer  länger  bestehenden  Erkrankung.  Die  Hauterkrankung 
hat  er,  ^enn  auch  weniger  deutlich,  schon  von  Jugend  anf  gehabt; 
er  gibt  nun  an,  daß  die  Hauteffloreszenzen  seit  April  dieses  Jahres 
größer  ge^^orden  sind,  ohne  ihm  jedoch  besondere  fieschwerden  zu  machen. 
Der  objektive  Beiund  ist  folgender:  Es  handelt  sich  um  einen  kräftigen, 
gesunden»  jungen  Mann  mit  normalen  inneren  Organen;  die  ganze  Haut 
ist  auffall  «nd  stark  pigmentiert.  Die  Hauterkrankung  ist  an  der  linken 
Seite  lokalisiert.  Es  findet  sich  genau  eine  Hand  breit  unter  der  linken 
Mamilla  ein  nngeföhr  10  cm  breiter  pigmentierter  Gürtel,  der  nach  der 
linken  Axilla  und  darüber  hinaus  nach  dem  Rflcken  hinzieht;  nach  oben 
hin,  besonders  nach  der  Achsel  und  auf  der  Schulter  sowie  am  Oberarm 
sind  die  Effloreszenzen  deutlich  warzig  und  geben  Reibeiseogefuhl.  In 
der  Achsel,  auf  der  Schulter  bis  zur  Halsgegend  finden  sich  viele  warzige 
Effloreszenzen,  welche  in  der  Mitte  deutlich  einen  kleinen  schwarzen 
PoruB  zeigen.  Die  Anordnung  der  warzigen  Effloreszenzen  ist  derart,  daß 
die  mit  Porus  versehenen  Knötchen  mehr  randständig  sind,  während  das 
Zentrum  mehr  abgeflacht  ist  Die  Lokalisation  der  Hautveränderungen 
ist  in  ein  Picksches  Schema  eingetragen. 

Anmerkung.  Naoh  einem  Vortrag  auf  dem  Dermatologenkongreß 
zu  Bern  1906.  Der  Patient  wurde  uns  von  Dr.  Thomas,  Oberarzt  des 
Knappschaftskrankenhauses  in  Gelsenkirchen,  zugewiesen.  Derselbe  hatte 
auch  die  Liebenswürdigkeit,  mehrere  Hautstncke  za  excidieren  und  uns 
zur  Untersuchung  zu  überlassen. 

Arrb.  f.  Darmat.  n.  Bypb.  Bd.  LXXXIIL  g 
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Vorderseite 


Bei  a  wATsIg«  Partien,  bei  h  gUtte  Stellen,  rein  pigmentiert. 

Nach  der  klinischen  Untennchang  des  Falles  konnte  kein  Zweifel 
bestehen,  daß  wir  es  mit  einem  Naevus  nnins  lateris  (Jadassohn, 
Blasohko  n.  a.)  zu  tan  hatten,  teils  mit  yerracöser  Oberfläche,  teils  rein 
pigmentiert. 

Histologisch  verlangt  Ribbert')  für  die  Diagnose  Naeyus 
den  Nachweis  der  Naevuszelleu,  reine  Pigmentmäler  müßten 
darnach  einigermaßen  eine  Sonderstellung  einnehmen.  Klinisch 
vom  Standpunkt  der  Dermatologen  definiert  man  den  systema- 
tisierten Naevus  etwas  anders;  man  findet  darnach  außer 
der  Hyperplenie  der  Papillarschicht,  der  Gefäße^  des  Pigmentes, 
manchmal  auch  eine  vorwiegende  Entwicklung  von  Talgdrüsen 
(Barlow,  Jadassohn  u.a.)  oder  von  Enäueldrüsen  (Hall o- 
peau,  Petersen);  das  Wachstum  der  flachen  und  warzigen 
Naevi  hält  Schritt  mit  dem  der  übrigen  Körperteile.  Unser 
Fall  von  Naevus  ist  ein  ausgesprochen  systematisierter,  hat 
aber  entschieden  verschiedene  Stadien  der  Entwicklung  aufzu- 
weisen. Siehe  das  Schema.  Am  Thorax  ist  die  untere  Partie 
nur  als  pigmentierter  Naevus  aufzufassen,  als  echter  Naevus 
spilus.  Dem  Patienten  waren  mehrere  Hautstücke  von  ver- 
schiedenen Stellen  exstirpiert  worden  und  die  histologische 
Untersuchung  ergab  zunächst,  daß  an  den  verschiedenen  Stücken 
das  mikroskopische  Bild  kein  einheitliches  war.  So  zeigte  ein 
Stück  der  Haut  in  der  Axilla  sehr  starke  Entwicklung  der 
Glandulae  sudiformes,  eine  andere  Stelle,  von  der  Schulter 
entnommen,  Hypertrophie  der  Talgdrüsen.  Worin  besteht  nun 
die  abnorme  Entwicklung  der  Drüsen? 

Die  Schweißdrüsen  sind  in  den  Schlängelungen  der  Tubuli 
bedeutend  vermehrt,  an  einzelnen  Stellen  ektatisch ;   die  Aus-  . 


^)  Ribbert.  Gesohwnlstlehre. 
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fühTangsgänge  sind  in  noch  höherem  Grade  ektatisch  und  zeigen 
manchmal  ampullenförmige  oder  cystische  Erweiterung;  in  dem 
erweiterten  Ausführungsgang  aber  sitzen  meist  große  Horn- 
pfröpfe. 

Die  Talgdrüsen  sind  gleichfalls  hypertrophisch  und  zwar 
im  acinösen  Teil ;  dann  aber  zeigen  auch  hier  die  Ausführungs- 
gänge ganz  analoge  Veränderungen  wie  bei  den  Schweiß- 
drüsenpori. 

Die  Haare  sind  stellenweise  auch  abnorm  entwickelt,  aber 
mehr  Terkümmert,  besonders  zugleich  mit  Talgdrüsenhyper- 
trophie. 

Der  Naeyuszellentumor  findet  sich  vorwiegend  in  den 
oberen  Cutisschichten,  aber  auch  tiefer  steigend  längs  der 
Schweiß-  und  Talgdrüsen;  er  ist  zusammengesetzt  aus  den 
charakteristischen  Naeyuszellen.  Nach  Ribber t  sind  bekannt- 
lich die  Naevuszellen  nicht  so  dicht  aneinander  gedrängt  wie 
Epithelien,  sie  sind  meist  etwas  kleiner,  unregelmäßig  geformt 
und  mit  durchschnittlich  kleinen,  gern  eckigen  Kernen  versehen. 
Beider  Färbung  nachRibbert-Mallory  sieht  man  ein  zier- 
liches, netzförmiges,  meist  jede  einzelne  Zelle  umspinnendes 
Fibrillenwerk. 

Nach  dem  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung 
möchten  wir  den  Naevus  vorwiegend  als  Talg-  und  Schweiß- 
drüsen-Naevus  bezeichnen  und  wenigstens  teilweise  für  die 
Partien  derAzilla  als  Naevus  porokeratodes,  wie  er  von 
Hallopeau  und  Claisse  zuerst  beschrieben  wurde.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  liegt  allerdings  von  diesen  Autoren 
nicht  vor;  sie  beschreiben  ihren  Fall  als  an  der  Fußsohle  loka- 
lisiert, femer  die  Dilatation  der  Schweißporen,  welche  manchmal 
bis  zu  hornumsäumten  Kratern  erweitert  sind.  (Unna,  Histo- 
pathologie.) 

Etwas  anders  liegt  der  Fall  Petersens  von  multiplen 
Knäueldrüsen-Gescbwülsten  unter  dem  Bilde  eines  Naevus  unius 
lateris  aus  der  Klinik  Doutreleponts.  (Arch.  f.  Dorm.  1892, 
pag.  919.)  Es  handelte  sich  um  einen  warzigen  Tumor,  der 
aber  exulceriert  war,  ein  Tumor  nach  Art  der  Cutis  pendulac 
von  weicherer  Konsistenz,  während  in  unserem  Fall  die  Warzen 
hart  und  fest  waren.  Wenn  wir  unseren  Fall  zum  Teil  als 
Naevus  porokeratodes,  zum  Teil  als  Talgdrüsennaevus 
bezeichnen,  so  folgen  wir  damit  einerseits  der  Auffassung 
Kaposis,    der  sagt,   Papillen,    Nerven,    Gefäße,    Haare    und 

8* 
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Bindegewebszüge  bekommen  bei  Naevi  uniua  lateris  entwickluDgs- 
geschichtlich  dieselbe  Richtung  und  es  ist  also  begreiflich,  daß 
eine  durch  Gestalt  und  Farbe  auffallende  Alteration  der  Gewebs- 
formen  auch  diese  Richtung  markiert;  andererseits  pflichten 
wir  Petersen  Tollständig  bei,  wenn  er  behauptet,  daß  noch 
außerordentlich  verschiedene  Gebilde  nnter  dem  Sammelnamen 
des  Naevus  gehen;  richtiger  wäre  es  nach  seiner  Auffassung^ 
eine  jede  dieser  Bildungen  nach  ihrem  histologischen  Bau  zu 
nennen,  um  Papillome,  Fibrome,  Adenome,  Pigmentmäler  scharf 
nach  dem  pathologisch  anatomischen  Aussehen  zu  trennen. 


ErU&nmg  der  Abbildungen  auf  Taf.  V. 


Fig.  1.  Nicht  koloriert,  schwache  Vergrößerung ;  in  der  obersten 
Schicht  der  Gatis  in  der  Nähe  der  Ansfiihrnngsgänge  der  Talg-  und 
Schweißdrüsen  Nester  von  Naevaszellen,  in  der  Zeichnung  fein  punktiert. 
Im  unteren  Abschnitt  der  Zeichnung  mehrere  Konglomerate  von  Glan- 
dulae sadiformes,  die  dazu  gehörigen  Ausf&hrangsgänge  sind  leicht  zu 
finden.  In  der  Nähe  des  zentral  gelegenen  Sohweißdrüsenausführungs- 
ganges  ist  auch  eine  Talgdrüse  samt  Ausführnngsgang  ziemlich  längs 
getroffen.  Kleinzellige  Infiltration  sowie  irgendwelche  Zeichen  von  Ent- 
zündung sind  nicht  nachzuweisen.  Der  Schnitt  selbst  war  mit  Orcein 
gefärbt  und  zeigt  somit  auch  die  Verteilung  der  elastischen  Fasemetze. 

Fig.  2.  Nicht  koloriert,  Giesonfärbung,  mitHaemalaun-Vorförbangnnd 
Orceinnachfarbung.  Die  hyperkeratotische  Homschicht  erscheint  zitronen- 
gelb. In  der  Mitte  der  Abbildaug  im  Schweißdrüsenausfdhrungsgang  ein 
großer  Hompfropi;  die  Ausfuhr ungsgänge  sind  leicht  nach  unton  in  die 
Schicht  des  schön  rot  gefärbten  koUagenen  Gewebes  zu  verfolgen.  Die 
oberste  Schicht  der  Cutis  ist  grau  gefärbt  und  entspricht  dem  Naevus- 
zellentumor  (Haemalaunfärbuug).  Alles  übrige  ist  ja  an  und  für  sich  aus 
der  Abbildung  leicht  erkennbar. 

Die  Abbildungen  sind  von  Fräulein  Helene  Kroger  in  Bonn  nach 
meinen  Abbildungen  angefertigt. 


IsÜtnto  d'Anatomia  patologioa  della  B«  üniversitä  di  Torino 
diretto  dal  Frofessore  Flo  Foä. 


Zwei  Fälle  von  Inokulationslupus. 

Von 

Dr.  Florio  Sprecher, 

PriTAtdosent  fUr  Dermatologie  und  Syphilidologiei  Primararzt  am  Oipedale  Oottoleogo 

in  Tarin. 


Neben  den  Fällen  von  Lupus  ?ulgaris,  in  denen  das  die 
Dermatose  verursacbende  Material  vom  Kranken  selbst  geliefert 
wird,  der  mit  irgend  einem  tuberkulösen  Prozesse,  Ostitis, 
Adenitis,  Dakryocystitis  usw.  behaftet  ist,  sei  es,  daß  die  In- 
fektion mit  dem  tuberkulösen  Stoffe  direkt  vom  primären  Herde 
auf  die  Haut,  sei  es,  daß  sie  durch  die  Lymph-  oder  Blutbahn 
stattfindet,  gibt  es  auch  solche,  deren  Infektionsmaterial  äußeren 
Ursprunges  ist.  Diese  Kategorie  faßt  in  sich  alle  Fälle  von 
Lupus  vulgaris,  die  sich  durch  Applikation  des  tuberkulösen 
Stoffes  auf  Hautläsionen  entwickelten ;  um  nur  einige  anzuführen: 
der  Lupus  vulgaris  auf  TätowieruDgen,  die  von  einem  Phthisiker 
gemacht  wurden,  der  die  Nadel  mit  seinem  Speichel  benetzte, 
oder  jener  auf  Tätowierungen  mit  der  Milch  tuberkulöser  Kühe, 
der  LupuS;  entstanden  auf  rezenten  Impfnarben,  sogenannter 
Impflupus  von  Besnier,  femer  jener  Lupus,  den  die  Hände 
von  Personen  zeigen,  die  bei  ihrer  Beschäftigung  tuberkulöse 
Stoffe  berühren,  wie  z.  B.  Ärzte,  Krankenwärter,  Fleischhauer, 
Wäscherinnen  usw«  und  ich  Professionslupus  bezeichnen  möchte. 

Die  Frage,  welche  unter  den  verschiedenen  Infektions- 
arten die  häufigste  ist,  bildet  jetzt  in  der  Dermatologie  einen 
strittigen  Punkt.  Einige  Forscher  stützen  sich  auf  die  bei  lu- 
pösen  Individuen  gewöhnliche  Beobachtung  tuberkulöser  Prozesse 
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oder  ihrer  Spuren,  welche  die  Hautoberfläche  befallen  und 
meinen,  die  Dissemination  tuberkulösen  Materials  an  der  Haut, 
die  sogenannte  Impfung  per  contiguitatem,  sei  die  häuflgste 
Art  der  Genese  des  Lupus  vulgaris;  andere  dagegen,  wie  Baum- 
garten, sind  der  Ansicht,  daß,  wenn  nicht  durchwegs,  doch 
größtenteils,  die  Lupusfalle  auf  metastatischem  Wege  entstehen ; 
gegen  diese  zwei  Theorien  erheben  endlich  eminente  Dermato- 
logen Einspruch  und  behaupten,  der  Lupus  vulgaris  sei  immer 
oder  meistens  einer  exogenen  Inokulation  zuzuschreiben;  da- 
runter zählt  auch  Unna,  für  welchen  der  Lupus  vulgaris  die 
charakteristischeste  Reaktion  des  Hautgewebes  auf  die  direkte 
Inokulation  von  Tuberkelbazillen  darstellt,  und  Jadassohn, 
der  die  Inokulation  von  außen  als  die  häufigste  Ursache  der 
in  Rede  stehenden  Affektion  ansieht. 

Auf  Grund  einer  von  mir  zusammengestellten  Statistik 
über  die  allerdings  nicht  sehr  zahlreichen  Fälle  von  Lupus 
vulgaris,  welche  ich  während  meiner  zwölQährigen  Spezialpraxis, 
zuerst  an  der  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  der 
hiesigen  Universität,  später  in  meiner  Abteilung  des  Ospedale 
Cottolengo  und  der  Poliklinik  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
bin  ich  der  Ansicht^  daß  der  Lupus  vulgaris  infolge  Inoku- 
lation per  contiguitatem  häufig  sei,  dagegen,  im  Widerspruche 
zu  den  zitierten  Autoren,  sowohl  der  auf  metastatischem  Wege, 
als  auch  der  durch  direkte  Inokulation  entstandene  Lupus  vul- 
garis kein  alltägliches  Vorkommen  bilde. 

In  Erwägung  dessen  veröffentliche  ich  nun,  wie  ich  vor 
zwei  Jahren  Dr.  Sura  zur  Publikation  einiger  Fälle  von  Pro- 
fessionslupus glaubte  veranlassen  zu  sollen,  die  gegenwärtige 
kurz  gefaßte  Mitteilung  über  zwei  neue,  infolge  exogener  In- 
okulation entstandene  Fälle  von  Lupus  vulgaris. 

Erster  Fall.  A.  C,  26  Jahre  alt,  ledig,  ans  Yenaria  reale  (Turin), 
Kaufmann.  Keine  nennenswerten  Krankheiten  in  der  Familie;  Tuberkulose 
jeder  Form  absolut  ausgeschlossen. 

Patient  ist  ein  sehr  kräftiger  Mann  von  blfihendem  Aussehen  und 
hat  aufier  leichten  Masern  im  Kindesalter  keine  Krankheiten  durohgemaoht 

Gegenwärtig  leidet  Patient  an  einer  angeblich  Ende  September  1905 
entstandenen  Dermatose,  die  folgendermaßen  veranlaßt  wurde«  Ende  Juli 
1906  schwamm  Patient  in  einem  großen,  lementierten,  öffentlichen  Bassin, 
das  beständigen  Wasserwechsel  hatte  und  mit  einem  Fußsteig  f&r  die 
Zuschauer  umgeben  war.  Nach  Beendigung  des  Bades  faßte  Patient,  statt 
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dM  BaMin  über  die  Stafen  zn  ▼erlassen,  den  scharfen  Rand  desselben 
und  schwang  sieh  an  der  ranhen  Wand  empor.  Doch  im  selben  Momente, 
als  er  mit  dem  rechten  Knie  schon  den  Faßsteig  erreicht  hatte,  glitt  er 
nach  hinten  nnd  obgleich  er,  dank  seiner  Agilität,  nicht  in  das  Bassin 
znrfiokfiel,  Terletste  er  sich  am  genannten  Knie  nnd  trog  eine  breite  £x- 
coriation  davon.  Die  Wunde  blutete  reichlich;  die  Blatung  hörte  auf 
Kompression  mittels  eines  sterilisierten  Gasetupfers,  die  Patient  selbst 
▼omahm,  auf.  In  der  Meinung,  es  handle  sich  um  etwas  Bedeutungsloses, 
unterließ  Patient  die  Wunde  zu  behandeln.  Die  Wunde  heilte  gut  und 
rasch  in  einigen  Tagen  und  machte  sich  durch  nichts  mehr  bemerkbar, 
bis  Ende  September  der  Patient  auf  sein  rechtes  Knie,  das  an  der  Stelle 
der  Narbe  anschwoll  und  schmerzte,  aufmerksam  wurde.  An  dieser  Stelle 
bemerkte  Patient  ein  Dutzend  teils  zerstreut  stehender,  teils  gruppierter, 
röUicber  Pfinktchen,  welche  langsam  sich  Termehrten,  während  die  zuerst 
aufgetretenen  dunkebrot  wurden;  diese  Wahrnehmung  yeranlaßten  den 
Patienten,  meine  Behandlung  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Status  praesens:  Aufgenommen  am  l./XII.  1905.  Junger  Mann 
▼on  kräftiger  Konstitution  und  normaler  Entwicklung,  ohne  irgend  eine 
anatomisohe  Veränderung  oder  funktionelle  Störung  seiner  Organe. 

Hautbefund:  Kleine,  oberflächliche  und  rezente,  längliche,  ent- 
sprechend dem  Mittelpunkte  der  unteren  Hälfte  der  rechten  Patella  trans- 
versal gerichtete  Hautnarbe,  2  em  lang,  in  der  Mitte  Vi  ^"^  breit,  leicht 
yertiefl,  depigmentiert,  verddnnt;  in  ihrer  Mitte  die  Ränder,  die  um  sie 
einen  rosaroten  Saum  bilden,  chagriniert 

Eine    zweite,   oberflächliche,   rundliche,  fast  zweihellerstftckgroße 

Hautnarbe  mit  glatter  und  gleichförmiger  Oberfläche  liegt  zwischen  dem 

unteren  Rande  der  rechten  Patella  und  der  Tuberositas  anterior  tibiae. 

Beide  Narben  entsprechen  nach  den  Angaben  des  Patienten  genau 

den  erwähnten  verletzten  Stellen. 

Man  bemerkt  femer  sechzig  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
befindliche  Lupnsknötchen,  zum  kleineren  Teile  disseminiert,  zum  größeren 
aber  in  rundlichen  oder  unregelmäßigen  Gruppen  angeordnet;  diese 
Knötchen  sitzen  auf  einer  Fläche,  die  bestimmt  ist  einerseits  zwischen 
einer  10  cm  langen  vertikalen,  welche  von  einem  Punkte  einige  mm  außer- 
halb des  unteren  Endes  des  patellaren  Längsdurchmessers  ausgeht,  anderer- 
seits einer  horizontalen,  welche  von  demselben  Punkte  aus  12  em  weit 
gegen  die  Innenfläche  des  Beines  hinläuft. 

Von  den  erwähnten  rundlichen  Gruppen  sind  drei  vorhanden,  im 
Zentrum  der  beschriebenen  Hautfläohe  gelegen,  linsen-  bis  hellerstnck- 
groß,  rötlich,  etwas  erhaben,  mit  unregelmäßiger  Oberfläche,  von  ver- 
diknnter  und  leicht  abschuppender  Epidermis  bedeckt,  wenig  schmerzhaft 
nnd  weich  im  Zentrum;  sie  bestehen  aus  zahlreichen,  gedrängten,  ober- 
flächlichen und  tiefen  Knötchen. 

Die  fünf  unregelmäßigen  Gruppen  sind  peripher  von  den  angefahrten 
rundlichen  Gruppen  gelegen  und  etwas  größer  als  die  letzteren ;  sie  bestehen 
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aas  weniger  gedrängten,  weniger  weichen  nnd  weniger  oberflftchliehen  Knöt- 
chen als  jene  der  Torangehenden  Gruppen. 

DisBeminiert  zwischen  den  mndlichen  and  anregelmäßigen  Gruppen 
finden  sich  sieben  oder  acht  solitäre,  tiefe  and  kleine  Lapasknöichen  and 
drei  etwas  weniger  als  linsengroße  nnd  stark  pigmentierte  Narben,  die 
nach  Angaben  des  Patienten  einer  Zerst6rang  einiger  Knötchen,  die  ein 
Arzt  mittels  eines  Gansticam  potentiale  vomahm,  zazaschreiben  sind. 

F&r  die  histologische  Üntersnchong  warde  der  kleinste  der  drei 
rundlichen  Knoten  excidiert,  in  Alkohol  tixiert,  eingebettet,  mikrotomiert 
und  die  Schnitte  nach  den  bekannten  Methoden  gefärbt. 

Die  übrigen  Knötchen  wurden  mittels  Paquelin  zerstört  und  dann 
mit  hypermangansaurem  Kali  behandelt. 

Zweiter  Fall.  C.  A.,  42  Jahre  alt,  ledig,  Bäaerin,  aus  der  Gegend 
von  Yercelli.  Der  Vater  lebt  und  ist  gesund.  Die  Mutter  erlag  vor  einigen 
Jahren  einer  akuten  Krankheit.  Patientin  ist  das  dritte  und  letztgeboreue 
Kind.  Ihre  beiden  firüder  sind  gesund,  ebenso  die  Kinder  derselben. 

Tuberkulose  jeder  Form  ist  sowohl  in  der  Familie  der  Patientin 
als  auch  in  ihrer  nächsten  sowie  entfernteren  Verwandtschaft  auszu- 
schließen. Patientin  hat  außer  den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  im 
18.  Lebensjahre  einen  schweren  Typhus  durchgemacht,  der  einen  guten 
Verlauf  nahm;  sonst  ist  Patientin  stets  gesund  gewesen. 

Patientin  ist  in  jeder  Beziehung  eine  sehr  starke,  gesunde  Frau ; 
ihre  Haut  ist  von  der  Sonne  gebrannt,  jedoch  ohne  Spur  einer,  außer 
der  gegenwärtigen,  Dermatose.  Sie  beschäftigte  sich  immer  mit  Land- 
arbeiten, außer  vom  November  1904  bis  zum  April  1905,  während  welcher 
Zeit  sie  eine  Stelle  als  Kindsfrau  innehatte;  unglücklicherweise  akquirierte 
sie  in  dieser  Eigenschaft  die  in  Rede  stehende  Affektion.  Ende  1904 
wurde  Patientin  von  dem  ihr  anvertrauten  Kinde,  das  vollkommen  gesund 
ist  und  lebt,  an  der  linken  Wange  gekratzt  und  zwar  etwas  oberhalb  des 
und  parallel  dem  Sulcus  naso-labialis.  Die  Kratz  wunde  blutete  ein  wenig, 
aber  sie  heilte  trotzdem  gut  nnd  rasch,  so  daß  Patientin  dem  Ereignisse 
keine  Beachtung  schenkte.  Nur  einige  Monate  später  —  Patientin  kann 
das  Datum  nicht  genau  präzisieren  —  rötete  sich  die  nur  als  unbedeutende 
Spar  sichtbare  Wundci  dann  schmerzte  sie  und  vergrößerte  sich  allmählich, 
so  daß  Patientin,  die  bisher  vollständig  über  ihr  Leiden  beruhigt  war, 
mein  Ambulatorium  der  hiesigen  Poliklinik  am  23.  November  1905  aufsuchte. 

Status  praesens:  Ein  oblonger,  leicht  elevierter  Herd  von 
Lupus  vulgaris  ohne  Ulceration,  etwas  oberhalb  des  linken  Sulcus  naso- 
labialis.  Derselbe  ist  dunkelrot,  86  mm  lang,  7  mm  breit,  überragt  5  mm 
daa  umliegende  Hautniveau,  gegen  welches  er  eher  steil  abfallt. 

Die  leicht  mamellonierte  und  geschwollene  Oberfläche  desselben 
ist  außer  einigen  Partien,  welche  leichte  Desquamation  präsentieren,  mit 
dünner,  gespannter  nnd  glänzender  Epidermis  bedeckt. 

Der  Herd  besteht  anscheinend  aus  einer  Anhäufung  tiefer  und  ober- 
flächlicher lupöser  Knötchen. 
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Sofort  wurde  in  Chlorftthylanaesthesie  die  Aoskratzung  und  hierauf 
die  Kanterisation  mit  absoluter  Karbolsäure  vorgenommen. 

Das  durch  die  Auskratzung  gewonnene  Material  wurde  in  die 
Bauchhöhle  eines  jungen  und  gesunden  Meerschweinchens  verimpft.  Die 
histologische  Untersuchung  des  ersten  Falles  bestätigte  die  auf  Lupus 
vulgaris  gestellte  Diagnose. 

Tatsächlich  sind  im  Zentrum  der  SchnittCi  durch  die  ganze  Dicke 
der  Cutis,  zahlreiche  Lupusknötchen  so  dicht  aneinander  gelagert,  daß 
man  sie  nur  schwer  von  einander  unterscheidet  und  sie  eine  sehr  merk- 
liche Atrophie  durch  Kompression  auf  die  obenliegende  Epidermis  ver- 
ursachen. In  der  entsprechenden  Subcutis  disseminierte  Lupusknötchen, 
besonders  in  der  Nähe  der  Gefäße  oder  der  Schweißdrüsen. 

Die  Lupusknötchen  in  der  Cutis  sowie  die  in  der  Subcutis  bestehen 
aus  den  drei  bekannten  Zellarten,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  daß  in 
den  Knötchen  der  Cutis  die  Biesenzellen  reichlicher  sind  als  in  den  der 
Subcutis. 

Peripherwärts  nehmen  die  Knötchen  beider  Schichten  merklich  an 
Zahl  ab;  insbesonders  die  der  Cutis,  welche  in  einem  entzündeten  Binde- 
gewebe disseminiert  erscheinen  und  unter  einer  nicht  mehr  atrophischen, 
sondern  mit  deutlichen  Erscheinungen  von  lebhafter  Entzündungsreaktion 
ausgestatteten  Epidermis  liegen,  als  da  sind  Hypertrophie  der  Epithel- 
leisten, vermehrte  Kariokinesen  in  der  Basalschicht,  starke  Auswanderung 
zahlreicher  Wanderzellen  usw. 

Weiter  gegen  die  Peripherie  hin  stehen  die  Knötchen  beinahe 
gänslich  vereinzelt;  sie  gehören  ausschließlich  der  Cutis  an,  sind  klein 
und  liegen  in  der  Nähe  der  Qefaße;  das  sie  umgebende  Bindegewebe 
zeigt  entzündliehe  Reaktion. 

Noch  weiter  peripher  beobachtet  man  nur  einfache  und  leichte 
Entzündungserscheinungen. 

Das  aus  dem  zweiten  Falle  gewonnene  und  dem  Meerschweinchen 
eingeimpfte  Lupusmaterial  verursachte  in  Kürze  progressive  Kachexie; 
fünf  Wochen  nach  der  Impfung  ergab  die  Nekroskopie  des  Versuchs- 
tieres Miliartuberkulose  in  allen  Eingeweiden. 


Wir  könnten  nun  die  Infektionsart  beider  Fälle  unter- 
suchen. Hat  im  ersten  Falle,  wie  wahrscheinlich,  der  Staub  des 
Fußsteiges  des  Bassins,  auf  welchem  die  Zuschauer  gehen  und 
spucken,  zufälligerweise  Tuberkelkeime  enthalten  oder  fand 
die  Infektion  erst  später  statt?  Hat  im  zweiten  Falle  der  Nagel 
des  Kindes  gleichzeitig  die  Wunde  und  die  tuberkulöse  In- 
fektion gesetzt  oder  brach  die  Wunde  später  infolge  geringer 
Beachtung  auf? 
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Diesbezügliche  Schlüsse  zu  ziehen  würde  einerseits  za 
wenig  Interesse  erwecken,  andererseits  uns  von  dieser  Arbeit, 
die  nur  eine  kurze  klinische  Mitteilung  ist,  zu  weit  entfernen. 

Möge  die  Publikation  dieser  beiden  Fälle  wieder  hervor- 
heben, wie  nötig,  zähe  und  beständig  der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  sein  muß,  umsomehr  als  der  pathogenetische  Keim 
dieser  fürchterlichen  A£fektion  sich  in  den  zartesten  sowie 
resistenzfähigsten  Geweben,  wie  die  Haut  gesunder  Individuen 
ist,  einnisten  kann. 
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Exner,  A.,  Wien  (Klinik  Hochenegg).  Zar  Behandlung  der 
flachen  Teleangiektasien  mitBadi  am.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift. 1906.  Nr.  23. 

Exner  hatte  im  Laufe  der  Jahre  Gelegenheit,  sechs  Fälle  von 
Teleangiektasien  des  Gesichtes  und  Halses  an  der  Klinik  mit  Radium  zu 
behandeln.  Die  Resultate,  die  durch  Reproduktionen  illustriert  werden, 
waren  in  allen  Fällen  zufriedenstellend.  Besonderes  (Gewicht  legt  der 
Autor  auf  die  von  ihm  geübte  Technik,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Gregor,  Alezander.  High  frequency  current  in  Erythema 
papulatum.  The  British  Med.  Journal.  1906.  24.  März.  p.  678. 

Gregor  hat  einen  Fall  von  Erythema  papulatum  unter  Behand- 
lung mit  Hochfrequenzströmen  zu  Heilung  gebracht. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Richter  (in  Waidenburg,  Schlesien).  Über  die  Behandlung 
entzündlicher  Prozesse  derHaut  mit  heißen  Bädern.  Münch. 
Med.  Wochensch.  1906.  Nr.  15. 

Richter  empfiehlt  eine  einfache,  in  der  Praxis  leicht  durchfuhr- 
bare Behandlungsmethode,  mit  der  er  bei  entzündlichen  Prozessen  der 
verschiedensten  Art  gute  Erfolge  erzielt  hat.  Er  läßt  die  befallenen 
Glieder  mehrmals  täglich  Vi — ^  Stunde  heiß  baden  und  erreicht  dadurch 
ähnlich  wie  Bier  mittelst  der  Stauung  eine  Hyperämie,  die  nun  an  Ort 
und  Stelle  den  Kampf  mit  den  schädlichen  Eindringlingen  aufnehmen 
kann.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Morgenstern,  E.  (Bad  Tölz).  Furunkulosis  nnd  Balneo- 
therapie. Med.  Klinik.  1906.  Nr.  12. 

Die  bei  Furunkulosis  angewandten  verschiedenartigen  Behand- 
lungsarten vermögen  den  Verlauf  des  Einzelfurunkels  kaam  abzukürzen; 
es  ist  daher  das  Hauptaugenmerk  auf  eine  gründliche  Prophylaxe  zu 
richten«    Den  wichtigsten  Faktor  derselben  sieht  Verfasser  in  peinlicher 
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Hautpflege,  wie  sie  durch  Behandlung  mit  Bädern,  die  am  besten  epezifisoh 
pilzremichtende  Ingredienzen,  wie  Schwefel  enthalten,  ersielt  wird. 
Erhöht  wird  die  Wirkung  der  Bäder  noch  durch  eine  Trinkkur  und  durch 
geeignete  klimatische  Verhältnisse.  Oskar  M&ller  (Dortmund). 

Beven,  E.  C.  A  case  of  piorio  acid  poisoping,  foilowed 
by  severe  constitutione!  Symptoms.  TheLancet.  1906.  28. April, 
p.  1176. 

Beyers  behandelte  eine  Patientin  mit  schweren  und  ausgedehnten 
Verbrennungen  mit  Umschlägen  von  gesättigter  Pikrinsäure.  Schwere 
Allgemeinstörungen  und  ein  masemähnliches  Exanthem  trat  auf.  Nach 
Aussetzen  der  Pikrinsänretherapie  trat  Heilung  ein. 

Fritz  Julittsberg  (Berlin). 

Weinberg  (Dortmund).  Eine  neue  Sicherheitsvorrichtung 
für  subkutane  und  intrarenöse  Injektionen.  Manch,  med. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  14. 

Die  Thatsache,  daß  bei  subkutanen  und  intramuskulären  Iigek- 
tionen  nicht  selten  InjektionsflSssigkeit  in  eine  Vene  gelangt,  während 
es  bei  intravenösen  Injektionen  bisweilen  Schwierigkeiten  macht,  das 
Venenlumen  zu  treffen,  hat  Verfasser  veranlasst,  dieser  Unzuträglichkeit 
der  Injektionstechnik  abzuhelfen  zu  suchen.  Er  hat  eine  einfache 
Spritzenkonatruktion  gefunden,  bestehend  aus  der  gewöhnlichen  Pravatz- 
schen  „  Rekordspritze **  und  einem  zwischen  Spritzenkonus  und  Kanüle 
eingeschalteten  Zwischenstück.  Dieses  trägt  eine  Sicherheitsvorrichtung, 
mittels  deren  durch  Drehen  eine  freie  Kommunikation  des  Spritzen - 
innem  mit  dem  Außenraum  hergestellt  werden  kann,  das  Hineingelangen 
in  eine  Vene  also  durch  Blutaustritt  angezeigt  wird. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Ritter,  G.  Die  Einwirkung  des  Adrenalins  auf  die 
Lymphgefäße.  (Aus  der  Chirurg.  Klinik  der  Universität  Greifswald.) 
Mediz.  Klinik.  1906.  Nr.  13. 

Bitter  macht  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam,  die  er  bei  Ge- 
legenheit von  Adrenalininjektionen  beobachtet  hat.  Es  traten  bei  seinen 
Versuchen  konstant  weiße  Streifen  auf,  die  von  der  Injektionsquaddel 
ausgehend,  stets  dem  Verlaufe  der  Lymphstränge  entsprachen  und  die 
er  deshalb  für  anämisierte  Lymphgefäße  hält. 

Die  Frage,  ob  nach  Adrenalininjektionen  nachträglich  eine  reaktive 
Hyperämie  eintritt,  muß  Verfasser  verneinen,  da  er  bei  seinen  zahlreichen 
mit  größter  Sorgfalt  ausgeführten  Injektionen  nie  eine  nachträgliche 
Blutfulle  gesehen  hat.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Amende, Dietrich.  Weitere  Erfahrungen  mit  demLenicet, 
insbesondere  dem  lOprozentigen  Lenicet-Vaselin.  Dtsch. 
med.  Woch.  Nr.  15.  1906. 

Über  günstige  Erfolge  mit  Lenicet,  einem  polymeren  Aluminium - 
acetat,  das  im  Kontakt  mit  Geweben  langsam  essigsaure  Tonerde  ab- 
spaltet, berichtet  Amende.  Dasselbe  bewährte  sich  rein  zum  Einstreuen 
bei  Hyperidrosis,  als  20  Proz.   Puder,   wenn   bereits  Mazeration  vorlag. 
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sowie  «Is  Wandstreapnlyer.  Bei  venerisohen  Ulzera  bewirkte  es  kombi- 
niert mit  Ac,  carbol.  liqaef.-Ätsang,  heißen  Kaliampermanganatbädern 
and  Paqaelinbestmhiong  die  gleichen  Erscheinungen  wie  Jodoform  oder 
Bismnth.  sabgall.  Unter  trockenen  Verbinden  mische  man  an  gleichen 
Teilen  Lenieet  und  Talkum,  um  die  mögliche  Bildung  einer  harten  Decke 
SU  Termeiden.  .  Bei  Operationtwunden  am  Penis  wurde  die  sonst  bei 
Durchnftasnng  mit  Urin  entstehende  putride  Zersetsnng  der  Sekrete  durch 
die  Anwendung  von  Lenieet  verhindert  Bei  den  verschiedensten  Oe- 
legenheiten  wurde  die  Wirkung  feuchter  Liqu.  alnm.  acet.-Umschläge 
durch  vorheriges  Aufstreuen  von  reinem  oder  50proz.  Lenieet  erhöht. 
Besonders  praktisch  erwies  sich  als  Hautsalbe  die  YerreibuDg  des  Lenieet 
mit  weißem  amerikanischen  Vaselin  als  Öpros.  oder  lOproz.  Lenicetsalbe. 
Bei  Ichthyosis,  artefixieller  Dermatitis,  Ekzemen  akuten,  erythematösen, 
trockenen  oder  seborrhoischen  Charakters,  Impetigo  ooniag.,  Pemiones, 
Ulcus  molle,  Verbrennung  zweiten  Grades  und  Erysipeloid  bewährte  sich 
die  Lenicetsalbe,  wo  gleiohprozentiges  Borvaselin  nicht  vertragen  worden 
war.  Daß  diese  Tatsache  nicht  allein  auf  die  reizlose  Salbengrundlage 
zurückzuführen  war,  ergaben  Kontrollversuche  mit  reinem  Vaselin.  Reiz- 
erscheinnn^en  traten  niemals  auf,  doch  rät  Verf.  von  der  Anwendung  des 
Lenicetvaselins  bei  nässenden  Ekzemen  ab,  da  solche  durchweg  von  Fetten 
ungünstig  beeinflußt  würden.  Max  Joseph  (Berlin). 

Ullmaim.  ÜberStauungs-undSaugtherapiebei  einigen 
Affektionen  der  Haut-  und  Geschlechtsorgane.  Berl.  klin. 
Wochensohr.  Nr.  18—19.  1906. 

Uli  mann  hat  eine  Beihe  von  Fällen  von  Hodentuberkulose, 
Furunkeln,  Acne  indurata,  Epididymitis  und  Bubonen  nach  den  Prin- 
zipien der  Bie rächen  Hyperämie  behandelt.  Er  empfiehlt  die  Methode 
angelegentlichst.    Bei  Ekzemen  und  Seborrhoe  ließ  sie  im  Stich. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.M.). 


Akute  und  chronische  Infektionskrankheiten. 

Franke.  Ein  Beitrag  zur  Kontagiosität  des  Erysipels. 
Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVUI.  VII. 

Franke  geht  davon  aus,  daß  der  Kernpunkt  der  in  letzter  Zeit 
durch  mehrere  Arbeiten  wieder  angeregten  Frage  der  sei,  ob  virulente 
Streptokokken  den  erkrankten  Körper  verlassen  können  oder  nicht.  Nach- 
dem er  die  verschiedenen  Versuche  der  Autoren  (v.  Eiseisberg,  Re- 
spinger,  Tillmanns  u.  a.)  erwähnt  hat,  die  mit  verschiedenen  Ergeb- 
nissen die  Schuppen,  den  Schweiß,  den  Blaseninhalt  bei  bullösem  Ery- 
sipel auf  Streptokokken  untersuchten,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß 
eine  einheitliche  Meinung  noch  nicht  vorhanden  ist  und  die  Ergebnisse 
der  einzelnen   Autoren   sich  zu  widersprechen  scheinen.    Verf.  richtete 
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seine  Versuche  so  ein,  daß  er  nacbsuweisen  snebte,  ob  von  Aasbmch 
des  Erysipels  bis  sar  völligen  restitotio  ad  integram  der  Erkrankte  wirk- 
lich eine  so  große  Gefahr  für  seine  Umgebung  bilde,  ob  also  auf  der 
Haut  und  in  der  umgebenden  Laft  sich  Streptokokken  nachweisen  lassen. 
Hierbei  beobachtete  er  vor  allen  Dingen  die  Vorsichtsmaßregeli  daß  er 
die  Schuppen  zur  Untersuchung  vom  Rande  der  erkrankten  Partie  ent- 
nahm und  nicht  in  der  Nahe  der  Infektionspforte,  um  dem  Einwand  einer 
Invasion  der  Streptokokken  von  der  Wunde  her  zu  begegnen  —  Franke 
kommt  zu  folgenden  Resuluten:  daß  weder  im  Blaseninhalte  noch  in 
den  Schuppen  der  Haut  virulente  Streptokokken  nachzuweisen  sind.  Da 
in  den  mikroskopischen  Schnitten  erysipelatöser  Haut  es  nie  gelangi 
Streptokokken  im  Epithel  resp.  zwischen  den  Epithelzellen  nachzuweisen, 
wohl  aber  stets  in  den  Lymphräumen  der  Cutis,  so  ist  es  auch  nicht  zu 
verstehen,  wie  Streptokokken  von  der  Cutis  in  das  festgefügte  Epithel- 
gewebe gelangen  sollen.  Die  einzige  Gefahr  ist  aus  der  Infektionswunde 
austretendes  und  zerstäubendes,  trockenes  Sekret,  femer  aber  die  Rha- 
gaden, die  sich  der  Pat.  setzt,  wenn  er  anfangt,  sich  mit  seinen  Nägeln 
die  juckende  Haut  zu  bearbeiten,  und  dadurch  das  Corium  eröffnet.  Es 
läuft  also  alles  darauf  hinaus,  den  angegebenen  Weg  der  Infektion  zu 
sperren,  d.  h.  Okklusiwerbände  anzulegen.  Im  übrigen  aber  sei  der  Ery- 
sipelkranke  bei  weitem  nicht  eine  so  eminente  Gefahr  für  seine  Umge- 
gebung,  wie  man  früher  annahm  und  eine  Infektiosität  der  intakten 
Haut  sei  ebensowenig  vorhanden,  als  z.  B.  bei  einer  Sehnenscheiden- 
entzündung, oder  bei  einer  Lymphangitis,  bei  der  kein  Mensch  sich 
scheuen  würde,  dieselbe  zu  berühren. 

(Franke  vergißt  hierbei  zweierlei:  1.  daß  es  sich  beim  Erysipel 
eben  nicht  um  „intakte^  Haut  handelt,  sondern  um  entzündlich  infiltrierte 
und  schuppende  Haut,  die  für  selbst  von  außen  kommende  Invasion  — 
die  Infektiosität  der  Umgebung  bestreitet  er  ja  nicht  —  ein  ganz  anderes 
Substrat  darstellt,  als  wirklich  intakte  Haut;  2.  wird  es  nicht  in  jedem 
Falle  —  Nase,  Augen  1  —  möglich  sein,  einen  Okklusivverband  zu  legen.) 

Ortmann  (Magdeburg). 

Kaczvinsky,  J.  Über  die  Therapie  des  Erysipels.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Denn.  Bd.  XLII. 

K.  empfiehlt  wärmstens  Cliinin  (0*25  g^  jede  6.  Stunde  ein  Pulver) 
zur  Behandlung  des  Erysipels.  Er  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen,  daß 
es  förmlich  spezifisch  wirkt.  Auch  von  subkutanen  Einspritzungen  von 
Chininbisulfuric-Lösung  sah  er  gute  Erfolge. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

HeeliS;  R.  und  Jacob,  F.  H.  A  serie  of  four  cases  of  cuta- 
neous  diphtheria.  The  Brit.  Med.  Journal  1906.  10.  März.  pag.  656. 

Heelis  und  J a c o b  beobachteten  4  Fälle  von  Hautdiphtherie,  zweie 
auf  einer  Zehe,  einen  auf  der  Ferse  und  einen  auf  der  Hand  lokalisierten 
in  einem  Waisenhause.  Die  2  ersten  Fälle  glichen  ulzerierten  Pemionen 
und  wurden  als  solche  diagnostiziert  und  behandele,  bis  Fälle  von  Rachen- 
diphtherie in  demselben  Waisenhause  auftraten,  und  die  kulturelle  und 
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mikroskopiache  Untersuchung,  die  fftr  Diphtherie  positiv  ausfiel,  ver* 
anlaßten.  Fritx  Juliusberg  (Berlin). 

Saillailt,  A.  Larub^ole.  Oasette  des  Höpitaux.  1906.  pag.  1560. 

Saillant  entwirft  in  seinem  Vortrage  ein  abgeschlossenes  klini- 
sches Bild  der  Röteln.  Unter  den  Prodromen  zählt  er  swei  Symptome 
auf,  welche  zur  Zeit  einer  Rötelnepidemie  für  die  Diagnose  von  Wichtig- 
keit sein  können.  Es  sind  dies  Drüsenschwellung  am  Hals,  Öfters  auch  am 
übrigen  Körper,  und  eine  nur  wenige  Stunden  dauernde  Erhöhung  der 
Temperatur  auf  39  bis  40*  vor  Ausbruch  des  Exanthems.  Das  Exanthem 
hat  den  Charakter  des  Polymorphismus,  nähert  sich  bald  mehr  den  Masern, 
bald  mehr  dem  Scharlach,  baldjeinem  einfachen  oder  papulösen  Exanthem. 
Saillant  hat  die  Kopliok sehen  Flecken  auch  bei  den  Rubeolen  ge- 
sehen und  mißt  daher  diesem  Symptom  für  die  Diagnose  der  Macern 
keine  große  Bedeutung  bei.  M.  Winkler  (Luzem). 

Tyzzer,  E.  E.  The  Histology  of  the  Skin  Lesions  in  Vari- 
cella. Jouro.  of  Med.  Research.  XIV.  (N.  S.  IX.)  361.  Jan.  1906. 

Tyszer  untersuchte  Varizellaeffloreszensen  von  11  erwachsenen 
Einwohnern  der  Philippinen.  Die  erste  Veränderung  bestand  in  dem 
Aoftreten  eigentümlicher  mit  Eosin  färbender  Einschlüsse  in  die  Kerne 
und  das  Cytoplasma  von  Epithel-  und  verschiedenen  andern  Zellen  in 
Verbindong  mit  direkter  Kernteilung  ohne  nachfolgende  Teilung  des  Cyto- 
plasma. Die  so  veränderten  Zellen  nehmen  oft  aufierordentlich  an  Aus- 
dehnung sn  (Unnas  Ballondegeneration),  eine  Veränderung,  die  am  auf- 
fälligsten in  den  befallenen  Bezirken  der  Epidermis  vorkommt,  aber  auch 
in  beinahe  jedem  andern  Zelltypua  gefunden  wird.  In  geringerem  Grade 
wird  in  der  Epidermis  auch  retikuläre  Degeneration  beobachtet. 

In  Anschluß  an  diese  Zellenveränderungen  besteht  der  typische 
Varisellenvorgang  in  einer  raschen  Zerstörung  kleiner  Epidermisbezirke, 
verbunden  mit  Exsudation  und  Bläschen bildung.  Die  Ezsudatbildung 
dringt  in  die  befallene  Epidermis  ein,  drängt  die  degenerierten  Zellen 
aciseinauder  und  bildet  HohlräumCi  welche  zu  einer  einkammerigen  Blase 
zttsammenfiiefien.  Exsudatzellen,  wahrscheinlich  endothelialen  Ursprungs, 
finden  sieh  gelegentlich  schon  in  einem  sehr  frühen  Stadium  in  der  Epi- 
dermis, Anhäufungen  der  gleichen  Zellen  finden  sich  in  der  Nähe  der 
Blutgefäße,  in  dem  darunter  liegenden  Corium,  in  einem  spätem  Stadium 
sind  sie  dort  zahlreich  vorhanden  und  zeigen  amoeboide  Tätigkeit  und 
Phagocytosis.  Das  das  Bläschen  ausfällende  Exsudat  ist  anfangs  klar 
und  enthält  nur  Fibrin  und  ein  Paar  degenerierende  oder  nekrotische 
Epithelzellen,  aber  später  phagocy tische  Endothelzellen  in  großer  Menji^e. 
Der  aktive  Zerstörangsprozeß  wird  sofort  von  Wiederherstellung  gefolgt : 
die  Epidermis  wächst  herein,  den  Substanzverlust  deckend,  and  das  Corium 
nimmt  seinen  Normalzustand  wieder  an.  Die  weitere  Verbreitung  des 
Prozesses  im  Corium  gegenüber  der  Epidermis  und  das  gelegentliche 
Vorkommen  desselben  an  einem  von  dem  Epidermisherd  weit  entfernten 
Blutgefäß  machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  ersten  Veränderungen  im 
Corium   denen   in  der  Epidermis  vorausgehen.    Die  Bläschenbildung  be- 
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gleitet  die  Bildung  zahlreicher  Fasern  in  der  Umgebung  der  Epithelien, 
welche  sehr  nahe  übereinstimmen  mit  den  von  Herxheimer  in  der 
normalen  Epidermis  gefundenen.  Augenscheinlich  besteht  jedoch  in  Wirk- 
lichkeit eine  yermehrte  Produktion  dieser  Fasern  in  der  durch  den  Druck 
des  Exsudates  ausgedehnten  Epidermis. 

Es  kommen  verschiedene  Formen  atypischer  Eifloressenxen  vor: 
Das  Exsudat  kann  die  Wand  des  Blftschens  durchbrechen  und  die  Hom- 
Schicht  abheben,  so  daß  sich  ein  sekundäres  Bl&schen  bildet,  welches  das 
ursprüngliche  einechließt,  oder  es  mögen  Efiloressenzen  faktisch  ohne 
Exsudat  Torkommen.  Manche  Effloreszenzen  sind  beschränkt  auf  die  Tiefe 
der  Haarfollikel  ohne  Beteiligung  des  Oberflftchenepithels.  Eine  gewiue 
Anzahl  werden  mit  Bakterien  infiziert  und  werden  dadurch  pustulös.  In 
solchen  Eifloreszenzen  kommt  es  zu  mehr  weniger  Zerstörung  der  Papillar- 
schicht,  die  die  häufig  eine  Erkrankung  an  Varizellen  begleitenden  Narben 
erklärt 

Spezifische  Kern-  und  Cytoplasmaeinschlüsse  finden  sich  in  allen 
Varizelleffloreszenzen  und  ihr  Auftreten  stellt  die  erste  in  den  Geweben 
entstehende  Veränderung  diir;  sie  kommen  in  Epidermiszellen  nnd  in 
verschiedenen  Arten  von  Zellen  im  Corium  vor.  Die*  Kemeinschlüsae 
färben  sich  bei  Eosinmethylenblau-Färbung  rot  oder  purpurähnlich  und 
schwanken  im  Durchmesser  zwischen  1  und  6  Mikren.  Die  Cytoplasma- 
einschlüsse nehmen  eine  tiefe  Purpurfarbe  an,  in  vielen  erscheint  ein 
zentrales  Körnchen,  sie  sind  selten  größer  als  4  Mikren.  Betreffend  die 
Natur  dieser  Einschlüsse  konnte  man  zu  keinem  Schlüsse  kommen  und 
keine  wichtigen  Beweiegründe  zu  Gunsten  der  Annahme,  daß  es  sich  um 
parasitäre  Organismen  handle,  konnten  vorgebracht  werden.  Einimpfungen 
des  Bläsoheninhaltes  von  Varizellen  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  und 
in  die  Haut  von  Affen  gaben  in  allen  Fällen  negative  Resultate. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

ConneUman,  W.  T.  Brinckerhoff,  Walter  B.  und  Tyzier,  E.  E. 
Studies  Upon  Experimental  Variola  and  Vaccinia  in  Qna- 
drumana.  Journ.  Med.  Res.  XIV.  (N.  S.  IX.)  209—352.  Jan.  1906. 

Councilman,  W.  T.   Introduction. 

Brinckerhoff,  W.  R.  und  Tyzzer,  E.  E.  A  Gritical  Review 
of  the  Literature  on  Experimental  Variola  and  Vaccinia 
in  the  Monkey. 

Part  I.  Studies  Upon  Experimental  Vaccinia  in  the  Philippinc 
Monkey  (Macacus  cynomologus). 

II.  Studies  Upon  Experimental  Variola  in  Monkeya  (Macacus  cynomo- 
logus and  M.  nemestrinus)  and  in  the  Orang  utang  (Simia  satyms). 

III.  Studies  Upon  the  Immunity  Reactions  of  the  Monkey  after 
Inocnlation  with  Vaccine  or  with  Variola  virus. 

IV.  On  the  Occurrence  of  Cytoryctes]  variolae,  Gnamieri,  in  Ex- 
perimental Variola  and  Vaccinia  in  the  Monkey  and  in  the  Orang  utan. 

V.  Studies  Upon  the  Reactions  of  Variola  Virus  to  Certain  Ex- 
temal  Conditions. 
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Nach  einer  Einleitung  Connoilmana,  die  im  wesentlichen  schon 
fraher  Teröffentlicht  (Am.  Med.  X.  21.  Okt  1905)  und  referiert  wurde, 
und  einer  Dhersicht  fiber  die  Literatar  der  experimentellen  Arbeitan 
über  Pocken  und  Impfpocken,  kommen  Brinokerhoff  und  Tyxser 
zn  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Betreffend  Experimente  mit  Yaceine: 

1.  Impfongen  des  Philippinen  Affens,  Maoaons  cynomologos,  auf 
die  Nasen-,  Mund-  oder  Baekenschleimhant  bringen  eine  echte  Vaceine- 
eiHoreszenz  hervor,  ähnlich  der  nach  Impfung  der  Haut. 

2.  Die  Yaecineeffloreszenz  auf  der  Schleimhaut  zeigt  gewisse  unter- 
schiede von  der  auf  der  Haut,  die  sich  jedoch  durch  die  physikalischen 
Verhältnisse  an  der  Impfstelle  erklären. 

8.  Das  Vorhandensein  der  cytoplasmischen  Phasen  der  Cytoryctea 
yariolae  nnd  das  Fehlen  der  nuklearen  Phasen  des  Organismus  in  der 
Vaccineeffloreszenz  der  Schleimhaut  ist  vereinbar  mit  der  Hypothaae, 
daß  der  erstere  Entwicklungszyklus  mit  der  Vaccineeffloreszenz  vergeseU- 
schaftet  ist,  und  daß  der  zweite,  als  der  Variola  eigentümlich,  hier  nicht 
vorkommt. 

Ad  IL  Experimentelle  Variola: 

1.  Impfungen  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  der  Affen  (M.  cynomo- 
logos) mit  Poekengift  erzeugen  bei  dem  Tier  eine  Impfvariola. 

2.  Einatmungen  von  Pockengift  erzeugen  bei  demselben  Affen  eine 
Impfvariola. 

8.  Bei  Affen  (M.  eynom.)  und  dem  Orang  utang  (Stmia  satyms) 
erzengt  das  Ausgesetztsein  gegenüber  Pockenpatienten  oder  Trägem  des 
Ansteckungsstoffs  keine  Variola  vera  oder  irgend  eine  andere  erkennbare 
Form  der  Variola. 

4.  Impfung  der  Luftröhrenschleimhaut  der  Affen  (M.  cynom.)  mit 
Variola  virus  hat  zur  Folge  die  Entwicklung  einer  Variolaeffloreszenz  auf 
der  Schleimhaut,  ähnlich  solchen  durch  ähnliche  Impfungen  auf  anderen 
Schleimhäuten  produzierten.  Eine  Variolaeffloreszenz  mag  sich  auch  in 
den  Bronchien  entwickeln  und  mit  einer  Pneumonie  vergesellschaften, 
bei  der  Gytoryctes  variolae  sich  vorfinden.  Dem  Auftreten  der  spezifischen 
Effloreszenz  in  der  Luftröhre  mag  ein  allgemeines  Hautexanthem  nnd 
auch  herdweise  Veränderungen  von  Variolacharakter  in  den  Samenbläschen 
nachfolgen. 

6.  Gytoryctes  variolae  kann  in  die  Epithelzellen  der  Luftröhre,  der 
Bronchien,  der  Lungenalveolen  und  der  Samenbläschen  eindringen. 

6.  Cytor.  var.  kann  in  die  Endothelzellen  von  Blut-  und  Lymph- 
gefäßen eindringen.  Diese  Eigenschaft  des  Organismus  spielt  wahrschein- 
lich eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Exanthems  bei  Variola. 

in.  Betreffend  die  Immunitätsreaktion  beim  Affen 
nach  Impfung  mit  Vaccine  und  Variola: 

1.  Die  Immunität  im  Gefolge  einer  auf  der  Haut  des  Affen  auftre- 
tenden Vaccineeffloreszenz  wird  erkennbar  zwischen  dem  6.  und  11.  Tag. 

9* 


182  Bericht  über  die  Leistungen  anf  dem  Oebiete 

3.  Nach  einer  YariolaeffloreaBenz  auf  der  Hant  tritt  Immunität 
awischen  dem  6.  und  8.  Tage  auf. 

8.  Die  bei  dem  Affen  dieses  Exanthem  der  Impfvariola  erzeugenden 
Organismen  gelangen  von  der  Impfstelle  in  die  Haut,  ehe  die  allgemeine 
Immunit&t  erfolgt. 

4.  Die  Entwicklung  eines  Exanthems  bei  Impfvariola  beim  Affen 
ist  nicht  abhängig  von  später  Entwicklung  der  Immunitätsreaktion  des 
Tieres. 

6.  Die  Anwendung  eines  Variola  aufhebenden  Serums  ist  nur  an- 
gezeigt in  Fällen,  in  denen  es  möglich  ist,  dasselbe  im  Inkubationsstadium 
der  Krankheit  ansuwenden. 

IV.  Betreffend  das  Vorkommen  von  Gytoryctes  va- 
riolae  bei  experimenteller  Variola  und  Vacoinia  beim 
Affen  und  beim  Orang  utang: 

1.  Die  oytoplasmischen  Formen  des  Gytoryctes  yariolae  (Gnamieri) 
finden  sich  konstant  in  allen  spezifischen  Effloreszenzen,  welche  von 
Impfung  mit  Variola  oder  Vaccine  virus  entstehen.  Sie  treten  in  den 
primären  Effloreszenzen  beider  Impfungen  bald  nach  der  Impfung  auf^ 
halten  sich  in  den  primären  Hauteffioreszenzen  ungefähr  8  Tage  nach 
der  Impfung  auf.  Um  diese  Zeit  ist  die  Immunität  hergestellt  und  Wieder- 
ersatz fängt  an.  Bei  Variola  enthält  das  Exanthem  ebenso  wie  der  pri- 
märe Herd  die  cytoplasmischen  Formen. 

2.  Intrantücleäre  Formen  finden  sich  innerhalb  der  Kpithelkerne 
in  Effloreszenzen  von  Impfungen  dea  Affen  mit  Variolagift,  aber  kommen 
nicht  in  denen  der  Vaccine  vor.  Diese  Gebilde  sind  der  Variola  eigen- 
tümlich. Andere,  aber  nicht  spezifische  Kerneinsohlüsse  kommen  bei 
Vaccine,  Variola  und  andern  nicht  denselben  verwandten  Prozessen  vor. 

8.  Die  nuklearen  Gytoryotesformen,  die  sich  in  den  primären  Impf- 
herden von  Variola  bei  den  Affen  (Macaous  cynomologus  und  M.  neme- 
strinus)  nur  in  geringer  Zahl  vorfinden,  sind  in  den  entsprechenden 
Herden  beim  Orang  utang  in  viel  größerer  Anzahl  vorhanden. 

4.  Nukleare  Formen  wurden  nur  gelegentlich  angetroffen  in  Efflo- 
reszenzen des  allgemeinen  Exanthems  nach  Impfung  mit  Variolagift  in 
die  Haut  der  Affen,  aber  waren  sehr  zahlreich  vorhanden  in  dem  Aus- 
schlag, der  auftrat  nach  intravenöser  Einspritzung  von  Variolagift  in  die 
Schwanzvene,  mit  nachträglicher  Amputation  des  Schwanzes  diesseits 
der  Inokulationsstelle.  Dieser  Ausschlag  hat  in  dieser  wie  auch  in  anderer 
Hinsicht  Ähnlichkeit  mit  dem  Variolaausschlag  beim  Menschen. 

5.  Gytoplasmische  Formen  sind  regelmäßige  Begleiter  der  Variola 
und  der  Vaccine,  auf  welchem  Körperteil  sich  auch  die  Effloreszenzen 
zeigen.  Sie  finden  sich  eingeschlossen  in  den  verschiedenartigsten  Zellen 
des  Hautepithels,  der  Gomea,  der  Schleimhäute  der  Mundhöhle  und  des 
Oesophagus,  den  Zellen  der  Talg-  und  Meibomschen  Drusen,  des  Epi- 
thelsder  Gonjunctiva,  der  Nase,  Trachea  und  der  Samenbläschen,  in  den  die 
Lungenalveolen  auskleidenden  Epithel,  Endothel-  und  Bindegewebszellen. 
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6.  Das  Vorkommen  von  Gytoryctes  in  den  Coriamzellen  and  nament- 
lich in  Epithelien  von  Gefißen  legt  eine  Methode  der  Verbreitung  des  Orga- 
nitmiu  bei  der  Exanthembildung  als  möglich  nahe.  Endothelsellen,  die 
Gytoryotea  enthielten,  wurden  indessen  auch  in  einigen  Fällen  in  [Vaccine- 
effiioreezenzen  angetroffen,  einer  Erankheitsform,  die  nie  von  einem  all* 
gemeinen  Antschlag  begleitet  wird. 

7.  Das  Vorkommen  und  die  Verteilung  von  spesiiisohen  Einschlüssen 
läßt  sich  nur  erklären  durch  die  Annahme,  daß  dieselben  Parasiten  sind 
und  als  solche  die  Krankheitsursache  darstellen. 

V.  Die  Reaktion  des  Variolagiftes  auf  gewisse  äußere 
Verhältnisse: 

1.  Das  Oift  von  Variola  vera  ist  weniger  widerstandsfähig  gegen 
das  Eintrocknen  als  das  von  Vaccine. 

2.  Das  Variolagift  geht  nicht  durch  ein  N.  Berkefeld-Filter. 

3.  Es  wird  abgeschwächt  durch  längere  Berührung  mit  Wfi/^  Gly- 
zerin. So  behandeltes  Virus  verliert  die  Fähigkeit  ein  Exanthem  hervor- 
sumfen,  wenn  es  auf  die  Haut  des  Affen  (M.  cynomologus)  geimpft  wird. 

4.  Es  zeigt  Neigung  zu  erlöschen,  wenn  es  wiederholt  auf  Affen 
geimpft  war.  Das  Vermögen  ein  Exanthem  hervorzubringen,  geht  früher 
verloren,  als  das  Gift  aufhört  eine  primäre  Effloreszenz  zu  erzeugen. 

H.  G.  Klotz  (New -York). 

Dock,  George.  Professor  F.  Blochmann's  Work  on  Acci- 
dental  Vaccination.   New-Tork.  Med.  Journ.  88.  11.  6.  Jan.  1906. 

Referat  über  das  Blochmannsche  Buch  mit  Hinweis  auf  die 
Wichtigkeit  desselben.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

BTobl,  G.  (Wien).  Beiträge  zur  Vaccineimmnnität.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  22. 

Nobl  interessierte  die  Frage,  ob  die  Vaccine  nur  an  ihren  Inser- 
tionsstellen  haftet  und  vermehrungsfähig  ist,  oder  aber  von  den  Impf- 
stellen aus  auf  dem  Wege  der  Lymph-  resp.  Blutbahn  ein  Übertritt  des 
Virus  in  die  allgemeine  Zirkulation  stattfindet.  Nobl  hat  bei  seinen 
Untersuchungen  in  gesteigerten  Intervallen  von  2—9  Tagen  die  Be vacci- 
nation durchgeführt  und  da  ergab  sich  die  Tatsache,  daß  die  Sukzessiv- 
impfung  an^nahmslos  ein  positives  Ergebnis  hatte,  d.  h.  bei  allen  nach- 
trfiglich  noch  vorgenommenen  Inokulationen  dem  Vims  die  günstigsten 
Haftmöglichkeiten  geboten  waren.  Dabei  lief  die  Impfung  im  Gebiete  der 
Eevaccination  an  allen  Insertionsstellen  mit  den  typischen  Merkmalen 
der  vollvirnlenten  Pustulation  ab,  ohne  eine  Abortion  des  Verlaufes  und 
Entwicklung  aufzuweisen.  Aus  dieser  Tatsache  resultiert  für  Nobl  die 
Folgening,  daß  die  Jennersche  Impfpnstel  als  ein  lokaler  Prozeß  zu 
betrachten  sei.  Bei  der  Dürftigkeit  der  Parallelen,  welche  sich  zwischen 
der  Variola  einerseits  und  der  Vaccine  anderseits  ergeben,  muß  nach 
Nobl  die  Generalisierung  für  die  letztere  umso  mehr  io  Frage  gestellt 
werden,  als  weder  im  klinischen  Krankheitsbilde,  noch  im  patholog.- ana- 
tomischen Substrate  auch  nur  die  geringsten  Anhaltspunkte  für  eine  Ver- 
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breitong  des  Erregers   von  den  primären  Haftstellen  ans  gegeben  sind. 
Die  Überprüfung  der  Siegel  sehen  Impffersache  fiel  resoltatlos  ans. 

»Viktor  Bandler  (Prag). 

Edin,  Paul.  Aberrant  vaocina.  The  Laneet.  1906.  8.  Febr. 
pag.  286  ff. 

Der  Verfasser  beobachtete  eine  Fran,  die  unter  Fieberersoheinnngen 
nnd  Kopfschmerzen  ein  typisches  Vaocinebläschen  am  Kinn  bekommen 
hatte.  Ihr  Kind  war  vor  14  Tagen  geimpft  und  hatte  offenbar  den  Impf- 
stoff mit  seinen  Nägeln  der  Mutter  inokuliert. 

Frits  Juliasberg  (Berlin). 

Anthony,  Henry  G.  (Chicago).  The  prodromal  Erythema 
of  Varicella.  The  Joum.  of  cat.di8.incl.Syph.  XXIV.  2.  1906. 

Anthony  hat  bei  2  Fällen  von  Varicellen  ein  kurzdauerndes, 
prodromales,  den  Stamm  bedeckendes,  nicht  punktiformes  Erythem  be- 
obachtet, das  mit  Fieber  —  und  einer  starken,  reichlich  Tranen  abson- 
dernden Coxgunctivitis  verbunden  war  —  und  beim  Auftreten  der  Vari- 
cellen verschwand. 

Das  Fehlen  aller  Momente,  welche  ein  anderes  Erythem  in  den 
genannten  Fällen  hätten  hervorrufen  können  (Aufnahme  septischer  Stoffe 
von  Wunden,  Angina,  Darmstörungen,  Scarlatina),  die  Eigentümlichkeit 
des  Erythems  u.  zw.  das  Fehlen  der  Punktierung,  das  Vorhandensein 
einer  mit  besonders  reichlicher  Tränenabsonderuug  verbundenen  Con- 
junctivitis gestatten  die  Annahme  eines  prodromalen  Varieellenerythems. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Neeeh,  J.  T.  A  note  of  a  case  of  confluent  Varicella. 
The  Laneet.  I90(i.  24.  Feb.  pag.  616. 

Neech  berichtet  über  einen  besonders  ausgedehnten  Fall  von 
Varizellen,  bei  dem  es  zu  Eonfluenz  der  Efifloreszenzen  kam. 

Fritz  Juliasberg  (Berlin). 

Freeth,  H.  Varicella  bullosa.  The  Brit.  Med.  Journal  1906. 
24.  März.  psg.  679. 

Bei  Freeths  an  Varizellen  erkranktem  Patienten  verwandelten 
sich  die  Varizellen  am  dritten  Tage  in  große  Blasen;  die  Abheilung 
erfolgte  ohne  Besonderheiten.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Campbell, Malcolm.  A  case  of  measles  in  the  Puerperium. 
The  Brit.  Med.  Journal.  1906.  10.  Febr.  pag.  815  ff. 

Campbeils  Patientin  bekam  9  Tage  nach  der  Geburt,  einen  Tag 
nachdem  ihr  Bruder  Erankheitssymptome  aufwies,  Masern,  6  Tage  später 
erkrankte  auch  das  Neugeborene  an  derselben  Erkrankung.  Der  Autor, 
findet  den  Fall  interessant  deswegen,  weil  1.  obgleich  sich  Bruder  und 
Schwester  zur  selben  Zeit  (?)  der  Infektion  aussetzten  und  keiner  früher 
Masern  gehabt  hatte,  die  Krankheit  beim  gesunden  Bruder  24  Stunden 
früher  auftrat  als  bei  der  Wöchnerin,  weil  2.  die  Attacke  bei  dem  Bruder 
schwerer  verlief  als  bei  der  Schwester,  8.  weil  die  Attacke  am  wenigsten 
ausgeprägt  bei  dem  Neugeborenen  ablief. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
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Leaeh,  Gerald.  Gases  of  relapset  of  meaales.  The  Lance! 
1905.  28.  Dez.  pag.  188  ff. 

Leach  erwähnt,  daß  Rückfälle  nach  Matern  nnd  ewar  schon  im 
1.  Monat  nach  der  ersten  Attacke  keineswegs  zu  den  größten  Selten« 
heiten  gehörten.  Er  beobachtete  bei  [einer  Epidemie  von  262  Fällen  4, 
bei  denen  der  RSckfall  spätestens  8  Wochen  nach  der  ersten  Erkranknng 
anftrat.  Fritz  Jaliasberg  (Berlin). 

Ulliey  Cecil.  Measles  complicating  enteric  fever.  The 
Brit.  Med.  Jonrnal.  1906.  24.  März.  pag.  678. 

L  i  1 1  i  e  beobachtete  in  der  Rekonvaleszenz  von  Typhus  Masern ; 
der  leichte  Verlauf  der  letzteren  veranlaßt  den  Autor  an  die  Möglichkeit 
einer  antagonistischen  Wirkung  zvritchen  Typhus  und  Masern  zu  denken. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
Wyatt,  Bernard  L.  Report  of  an  Epidemie  of  Measles  in 
Mexico.  New-Tork.  Med.  Joum.  88.  185.  27.  Jan.  1906. 

Die  von  Wyatt  beschriebene  Masernepidemie  in  Mexiko  verlief 
anter  sehr  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen,  bot  aber  im  ganzen  wenig 
bemerkenswertes.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  im  Prodromalstadium 
Nasenbluten  beobachtet,  in  einigen  Fällen  war  es  während  der  ersten 
8  Tage  beinahe  das  einzige  Symptom;  die  Höhe  des  Beobachtungsortes 
über  dem  Meere  (2250  Fuß)  mag  dieses  Vorkommen  erklären.  Entero- 
colitis mäßiger  Intensität  trat  in  etwas  über  ein  Viertel  der  Krauken  im 
Gefolge  der  Masern  auf.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Honter,  William.  A  clinical  lecture  on  the  complica- 
tions  of  Bcarlet  fever.  The  Brit.  Med.  Joum.  1906.  24.  Feb.  p.  421  £ 
Hunter  hebt  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen  hervor, 
daß  die  gewöhnliche  Einteilung  der  Scharlachf&lle  in  milde,  mittelschwere 
and  schwere  für  die  prognostische  Beurteilung  der  Einzelfalle  nicht  aus- 
reicht. Er  hat  160  Fälle  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Komplikationen 
durohsichtet:  In  19*/,  entstand  eine  Adenitis,  in  2lVo  ^^^^  Albuminurie, 
in  2-8Vo  ®^^^  wirkliche  Nephritis,  in  6*47o  Otorrhoe  und  Otitis,  ebenfalls 
in  6'4Vo  eine  Rhinitis  und  Rhinorrhoe,  in  4'87o  Rheumatismus,  in  8' 6% 
Tonsillitis.  Femer  wurde  beobachtet  Meningitis,  Neuritis  nervi  optici 
mid  Augenmuskellähmungen.  Die  schwerste  Komplikation  stellte  die 
Septikämie  dar,  die  in  allen  seinen  Todesfallen  die  Todesursache  bildete. 
Obgleich  Ausnahmen  vorkommen,  läuft  die  Schwere  des  Exanthems 
im  allgemeinen  parallel  mit  der  Schwere  der  Komplikationen.  Nicht  in 
so  direktem  Verhältnis  zu  der  Schwere  dieser  letzteren  steht  die  Höhe 
des  Fiebers  und  die  Schwere  der  primären  Angina. 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ist  von  Beginn  der  Erkran- 
knng an  den  septischen  Vorgängen  in  der  Mundhöhle  zu  schenken.  Ihre 
frühzeitige  antiseptische  Behandlung  stellt  die  wichtigste  Prophylaxe  für 
die  Komplikationen  dar.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Banks,  A.  G.  Haemorrhagie  purpura  during  convales- 
cence  from  scarlet  fever.  The  Lancet.  1906.  26.  März.  pag.  1466fr. 
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Bank 8  Patient  bekam  w&hread  der  RekoDTalessenz  von  Scharlach, 
14  Tage  nach  dem  Aasbmch  der  Erkrankung,  eine  Purpura.  Sie  trat 
xuent  an  den  Ellenbogen  auf,  um  später  auch  auf  die  H&nde  überzugehen ; 
sie  war  von  Darmblutungen  begleitet.  Ans  dem  tabellarisch  zuiammen- 
gestellten  Blutbefunde  sei  erwähnt,  daß  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
beim  Ausbruch  der  Purpura  bedeutend  herabgesetzt  war.  (Das  Blut  ge- 
rann in  7  Minuten,  während  die  Gerinnung  nach  der  Genesung  in  2  Mi- 
nuten erfolgte),  daß  der  Hämoglobiogehalt,  der  mit  der  EIrkrankung  auf 
75%  gesunken  war,  sich  erst  beim  Schwinden  der  Purpura  auf  90^/o  er- 
hob, daß  die  Leukocyten  menge  stark  vermehrt  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung war. 

Therapeutisch  hat  sich  dem  Autor  die  Anwendung  von  Kalzium- 
Chlorid  bewährt.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Clegg,  Moses  £.  und  Wherry,  William  B.  The  Etit>logy  of 
Pemphigus  contagiosus  in  the  Tropics.  Journ.  lofeot.  Diss.  III. 
166.  2.  März  1906. 

G 1  e  g  g  und  W  h  e  r  r  y  (Manila)  isolierten  von  5  Fällen  von  Pemphigus 
neonatorum  und  1  Fall  von  Pemph.  contagiosus  beim  Erwachsenen  Mikro- 
kokken,  die  denen  von  Almquist  (Zeitschr.  f.  Hygiene,  X.  253.  1891) 
beschriebenen  entsprachen:  deutlich  nierenförmige  Diplokokken,  die  in 
Kulturen  dem  Staphyloc.  pyog.  aureus  glichen,  aber  doch  einige  ent- 
schieden charakteristische  Eigenschaften  zeigten.  Obgleich  in  Form  aus- 
gesprochen nierenformiger  Diplokokken  auftretend  in  den  Bläschen  selbst, 
ist  der  Mikroorganismus  bei  oberflächlicher  Untersuchung  von  Kulturen 
leicht  mit  dem  Staphyloc.  pyog.  aur.  zu  verwechseln.  Die  Kulturen  er- 
zeugten in  Fleischbrühe  kein  Indol  und  die  Diplokokkenform  trat  wieder 
auf  in  Milch-  oder  noch  besser  Serumfleischbrnhekulturen. 

Ein  einzelnes  Experiment  von  Inokulation  des  Organismus  beim 
Menschen  erzeugte  typische  aber  abortiv  verlaufende  Bläschen.  Der  aus- 
gesprochen oberflächliche  Verlauf  des  entzfindlichen  Prozesses  auf  der 
Haut,  der  zu  Exsudat  von  Serum  und  Leukocyten  und  zur  Bläschenbildung 
fuhrt,  sowie  das  Fehlen  jeder  Neigung  in  die  tieferen  Gewebe  vorzudringen, 
unterscheiden  sicherlich^diesen  Mikrokokken  von  dem  gewöhnliehen  Staphyl. 
pyog.  aureus.  Yerf.  halten  es  für  ratsam,  die  Krankheit  als  Pemphigus 
contagiosus  zu  bezeichnen  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen,  und 
den  denselben  verursachenden  Mikroorganismus  micrococcus  pemphigi 
contagiosi  zu  nennen.  Fälle  von  Impetigo  contagiosa  sollten  nach  der- 
selben Richtung  hin  untersucht  werden,  da  die  unter  diesem  Namen  be- 
schriebene Kraukheit  möglicherweise  demselben  Mikroorganismus  ihren 
Ursprung  verdank^.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Lindemann,  E.  Über  Milzbrand  in  Gewerbebetrieben 
und  über  prophylaktische  Maßnahmen  gegen  diese  Infek- 
tionskrankheit Yierteljahrsschr.  (.  gerichtl.  Med.  1905.  Bd.  XXX. 
pag.  856 

Lindemann  ist  in  einer  größeren  Arbeit  den  Quellen  der  Infek- 
tion mit  Milzbrand  nachgegangen  und  berichtet  über  die  Häufigkeit  des 
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Vorkommens  dieser  Affektion  in  den  Jahren  1892—1902  im  Deutschen 
Reich  unter  spezieller  Berücksichtigung  des  Auftretens  von  Milzbrand  in 
Gewerbebetrieben.  Am  Schlüsse  folgt  eine  tabellarische  Zusammenfassung 
der  Ergebnisse.  Lindemann  kommt  su  folgenden  Resultaten: 

Der  Milzbrand  tritt  j&hrlich  in  verschiedenen  Gewerbebetrieben 
Deutschlands  auf,  namentlich  in  Gerbereien,  dann  Roßhaarspinnereien, 
Pinsel-  und  Bürstenfabriken.  Ein  Nachlassen  der  Krankheit  ist  in  den 
letzten  Jahren  nicht  zu  konstatieren,  wohl  aber  scheint  sich  die  Sterb- 
lichkeitsziffer vermindert  zu  haben. 

Als  prophylaktische  Maßnahmen  werden  von  Lindemann  emp- 
fohlen: Beseitigung  der  Milzbrandkadaver  durch  Yerbrennen  oder  sofortige 
Bedeckung  derselben  mit  Chemikalien  (Petroleum,  Teer,  Karbollösung). 
Für  die  Gerbereien  sind  Schlacht-  und  Sterblingsfelle  gesondert  zu  ver- 
kaufen, letztere  mit  Chemikalien  zu  bestreuen.  Dem  gefährlicheren  Gerbe- 
prozeß  , Altschwitzen **  sollen  milzbrandverdächtige  Rohstoffe  (ausländische 
Ware,  Sterblingsfelle  von  Schafen)  nicht  ausgesetzt  werden.  Die  Ent- 
schädigung für  an  Milzbrand  gefallene  Tiere  soll  auch  auf  Schafe  aus- 
gedehnt werden. 

Für  Roßhaar-  und  Wollspinnereien,  Bärsten-  und  Pinselfabriken 
ist  eine  wirksame  Desinfektion  des  Rohmaterials  durchzufahren,  am  besten 
in  Form  von  halbstündiger  Desinfektion  in  strömendem  Wasser-Dampf 
oder  als  Ersatz  die  kombinierte  Formalindesinfektion  nach  Es  mar  eh. 

M.  Wink  1er  (^Luzem). 
Kimla,    Rudolf,    v.   Hansemanns    Malakoplakia    vesicae 
urinariae   und   ihre   Beziehungen  zur  plaqueförmigen   Tu- 
berkulose der  Harnblase.    Yirch.  Arch.  Bd.  184.  Heft  8. 

Verf.  hat  mehrere  hierher  gehörige  Fälle  seziert  und  mikrosko- 
pisch untersucht.  Er  fand  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  in  den 
Plaques  Tuberkelbazillen,  stets  hatte  es  sich  um  Patienten  mit  konstitu- 
tioneller Tuberkulose  gehandelt,  die  auch  immer  die  Todesursache  gewesen 
war.  Daher  hatte  auch  seine  Diagnose  ^plaqueförmige  Tuberkulose  der 
Harnblase"  gelautet.  Die  mikroskopische  Struktur  der  Plaques  ¥ries  in 
den  einzelnen  Fällen  große  Verschiedenheiten  auf,  obwohl  makroskopisch 
ein  Fall  dem  anderen  in  Bezug  auf  Größe,  Form  und  Farbe  der  Plaques 
und  ihrer  Umgebung  fast  aufs  Haar  ähnlich  war.  Den  ersten  Fall  sezierte 
und  untersuchte  K.  schon  im  Jahre  1894,  seitdem  mehrere  Fälle,  bei 
welchen  es  sich  stets  um  allgemeine  Tuberkulose  handelte,  und  sich  in 
den  Plaques  Koch  sehe  Bazillen  fanden. 

Die  vorliegende  Arbeit  bezieht  sich  auf  3  hierher  gehörige  Fälle. 
Ans  denselben  geht  hervor,  daß  sich  die  plaqueformige  Tuberkulose  der 
Harnblase  und  die  Malakoplakie  auf  Grund  des  makroskopischen  Befundes 
allein  von  einander  nicht  unterscheiden  lassen,  besonders  wenn  es  sich 
um  ein  tnberkulöses  Individuum  handelt.  Stets  ist  die  mikroskopische 
Untersuehnng  notwendig.  Außerdem  fordern  die  Erfahrungen  in  einem 
Falle,  wo  in  der  alle  typischen  Erscheinungen  der  Hanse mannschen 
Malakoplakie    darbietenden   Plaque   Tuberkelbazillcn    gefunden   wurden. 
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daza  auf,  jeden  folgenden  nenen  Fall  von  Malakoplakie  auf  das  sorgfäl- 
tigflte  bakteriologisch  zn  antenuchen  und  zn  bestimmen,  ob  die  Malako- 
plakie in  irgend  einer  Beziehung  zur  Tuberkulose  steht  oder  nicht.  Wenn 
man  bedenkt,  dafi  unter  10  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  F&llen  von 
Malakoplakie  5mal,  also  in  607ot  habituelle  Tuberkulose  konstatiert  wurde, 
so  ergibt  sich  daraus  ganz  von  selbst  die  Notwendigkeit,  die  Frage  nach 
den  Beziehungen  der  Tuberkulose  zur  Malakoplakie  definitiv  zu  lösen. 
Auf  Grund  des  bis  jetzt  bekannt  gewordenen,  bescheidenen  Materials  war 
dies  noch  nicht  möglich.  Alfred  Kraus  (Prag). 

Bahrdt.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Tuberkulinreaktion.  I.  Teil.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI. 
4.  u.  5.  Heft. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  nach  den  quantita- 
tiven Beziehungen  zwischen  tuberkulösem  Prozeß  und 
Tuberkttlinempfindlichkeit.  Bahrdt  arbeitete  an  einem  großen 
Tiermaterial;  die  Yersuchsanordnung  und  alle  Einzelheiten  der  Ergeb- 
nisse müssen  im  Originale  eingesehen  werden.  Hier  seien  die  wichtigsten 
Schlußfolgerungen  kurz  wiedergegeben,  die  angesichts  der  besonderen 
Bedeutung  der  Tuberkulinreaktion  für  die  Dermatologie  gewiß  großes 
Interesse  bei  den  Fachkollegen  finden  werden: 

Die  Empfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  nimmt  nach  Bahrdt  mit 
dem  Verlaufe  der  Tuberkulose  zu,  d.  h.  „bei  subkutan  mit  reichlichen 
Mengen  mittelvirulenter  Menschentuberkelbazillen  geimpften  Meerschwein- 
ehen steigt  die  Tuberkulinüberempfindlichkeit  dauernd  von  Anfang  an 
bis  zum  Tode,  nahezu  parallel  mit  der  Ausdehnung  der  tuberkulösen 
Veränderungen^.  Dieser  Anstieg  erfolgt  allerdings  nicht  ganz  gleich- 
mäßig: anfangs  langsamer,  alsdann  dauernd  rascher,  um  aber  dabei  hinter 
dem  Fortschreiten  der  Tuberkulose  schließlich  an  Geschwindigkeit  zurück- 
zubleiben. In  anderen  Worten:  „eine  ununterbrochen  fortschreitende 
Tuberkulose  mittlerer  Virulenz  beim  Meerschweinchen  ist  von  einer  früh 
beginnenden  dauernd  und  dem  tuberkulösen  Prozeß  parallel  wachsenden 
Tuberkulinempfindlichkeit  begleitet*^.        Fritz  Callomon  (Bromberg). 

Senator.  Über  Schleimhautlupus  der  oberen  Luftwege. 
Berl.  klin.  Woehenschr.  Nr.  28.  1906. 

Senator  fand  bei  85  Lupu»patienten  2^mal  eine  Mitbeteiligong 
der  Nasenschleimhaut  an  dem  tuberkulösen  Prozeß.  Die  Prädilektions- 
stelle für  ihn  ist  das  knorpelige  Septum,  dann  die  unteren  Muscheln.  Die 
Therapie  besteht  im  energischen,  mehrfachen  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Itöfifel  oder  in  Ätzung  mit  Milchsäure.    H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Hunter,  James  W.  Ir.  The  Roentgen  Treatment  of  Lupu  s 
vulgaris.   New- York  Med.  Joum.  83.  182.  27.  Jan.  1906. 

Hunt  er  bespricht  die  Vorteile  und  Nachteile  der  Fintenschen 
Licht-  und  der  Röntgentherapie  bei  Lupus  vulgaris,  sowie  die  ver- 
sohiedenen  Anwendungsmethoden.  Die  Röntgenstrahlen  äußern  ihre  Wir- 
kung auf  die  Zellen,  nicht  auf  das  umgebende  Gewebe,  die  rascher  wach- 
senden malignen  Zellen  haben  geringere  WiderstandsHlhigkeit  gegen  die 
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Strahlen  und  HeiluDg  ist  nmso  schwieriger  eu  erreichen,  je  mehr  die 
WideretandefUiigkeit  der  erkrankten  Gewebe  dem  Kormalen  sich  nähert. 
Da  Lupus  eine  bakterielle  Krankheit  ist  nnd  nngewöhnlioh  viel  von 
R-8irahlen  aushalten  kann,  so  muß  man  die  Dermatitis  so  weit  wie 
möglieh  treiben.  Innere  Behandlung  Iftßt  sich  recht  wohl  mit  der  Röntgen- 
hehandlang  yereinigen,  namentlich  wird  das  von  Pusey  empfohlene 
kakodylsaure /Natron  empfohlen  als  fluoreszierende  Substanz. 

H.  G,  Klotz  (New-York). 
Hallopean.   £tnde  comparative  des  divers  traiiements 
des  toberculides.  Journal  des  mal.  cut  et  syph.  1906.  pag.  721. 

Im  Gegensatz  zu  den  neueren  Behandlungsmethoden  des  Lupus 
mit  Röntgen-,  Finsen-  und  Radium-Bestrahlung  plaidiert  Hallopeau 
für  die  alten  Methoden;  er  wendet  bei  ezulceriertem  Lupus  Skaiifikationen 
und  Applikation  starker  Lösungen  von  Kaliumpermanganat,  bei  über- 
häutetem,  in  der  Tiefe  versprengtem  Lupus  chemische  Kauterisationen  in 
der  Narkose  an;  nur  für  ganz  kleine  Lupusherde  empfiehlt  er  nach  vor- 
ausgegangener £zoision  Radiumbehandlung,  von  welcher  er  auch  bei 
einigen  Fällen  von  Lupus  erythematosus  schnelle  Heilung  gesehen  hat. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 
Wichmann,   Paul.    Wirkungsweise   und    Anwendbarkeit 
der  Radiumstrahlung  und  Radioaktivität  auf  die  Haut  mit 
besonderer   Berncksichti;gung   des    Lupus.    Dtsch.  med.  Woch. 
Nr.  18.  1906, 

Wichmann  sandte  bei  seinen  Experimenten  die  übliche  Methode 
an,  indem  er  das  Radium  in  einer  mit  Glimmerverschluß  versehenen 
Kapsel  direkt  der  Haut  auflegte.  Die  Absorptionskraft  der  normalen  Haut 
erwies  sich  in  4  mm  Schichtdicke  zur  Aufnahme  von  '/s  ^^  Gesamt- 
strahlung fUhig,  etwas  höher  steigt  die  Absorptionsmenge,  wenn  durch 
Hinzunahme  des  subkutanen  Fettgewebes  eine  8  mm  dicke  Schicht  be- 
strahlt wird.  Die  Epidermis  absorbiert  nur  Vio>  ^i®  Cutis  am  meisten 
von  allen  Hautschichten,  d.  i.  über  die  Hälfte  der  Strahlung.  Pathologi- 
sches Gewebe  absorbierte  in  bedeutend  höherem  Maße  als  normales  u.  zw. : 
Lupus  66'47ot  Carcinom  der  Mamma  82-7*/,,,  Fibromyom  8ö'2Vo  der  ein- 
fallenden Strahlen.  Je  tiefer  die  Gewebsschicht  liegt,  um  so  weniger 
Strahlen  dringen  hinein,  doch  bilden  hier  die  verschiedenen  Medien  Ab- 
stufungen, Haut  und  Fettgewebe  absorbiert  auch  in  der  Tiefe  noch  be- 
trächtlich. Mau  darf  dabei  nicht  vergessen,  daß  die  schrägen  Strahlen 
eine  größere  Fläche  treffen,  je  tiefer  sie  kommen,  und  demgemäß  die 
tiefere  Schicht  ein  um  das  Quadrat  der  Entfernung  vermindertes  Strahlen- 
quantum empfangt.  Obgleich  nun  der  Lupus  z.  B.  das  Doppelte  wie  die 
normale  Haut  absorbierte,  war  eine  tiefere  Wirkung  bei  Schonung  der 
oberen  Schicht  doch  nicht  zu  erzielen,  ja  selbst,  wenn  diese  zerstört 
wurde,  stand  der  Heilerfolg  hinter  dem  einer  Ezcision  zurück.  Diese 
ungünstigen  Verhältnisse  der  Absorption  der  oberen  und  tieferen  Schichten 
hält  Yerf.  für  ein  schweres  Hindernis  der  therapeutischen  Verwertung 
des  Radiums  bei  der  heute  üblichen  Anwendungs weise.   Auch  der  Sensi- 
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bilinemng  and  .Emanation"  bringt  er  wenig  Vertrauen  entgegen.  Ans 
sichtsTolier  geatalte  sich  vielleicht  der  Oebrauch  von  Filtern  and  die 
Ixgektion  radioaktiver  Präparate,  des  Badiambromid  oder  mehr  noch  des 
ungiftigen,  nnldsliohen  Baryamsnlfat.  Max  Joseph  (Berlin). 

Ferrand,  S.  et  Krouehkoli.  Adenite  cervicale  tmbercu« 
lense  favorablement  traitee  par  les  rayons  X.  Gasette  des 
Hopitaux.  1906.  pag.  819. 

Zar  Behandlung  der  Drusentuberkalose  empfehlen  Ferrand  und 
Krouehkoli  eine  mit  Sorgfalt  durchzuführende  Applikation  der  Röntgen- 
strahlen. Die  Patientin,  welche  die  Autoren  bestrahlten,  litt  an  starken 
Zervikal-  und  Axillardrüsen  und  war  infolgedessen  in  den  Bewegungen 
des  Kopfes  und  selbst  im  Schluckakt  behindert,  unter  dem  Einflüsse  der 
X-Strahlen  nahmen  die  Drüsen  ab,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich. 

M.  Wink  1er  (Luzern). 

Redard,  P.  La  mödication  oxygenee  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  locales.   Gaz.  des  Hop.  1905.  pag.  1649. 

Auf  Grund  einer  mehrjährigen  Erfahrung  empfiehlt  Redard  zur 
Behandlung  lokaler  Tuberkulosen  Sauerstoffgas  und  Wasserstoffsuperoxyd. 
Bei  kalten  geschlossenen  Abszessen  ist  der  Eiter  durch  Punktion  zu  ent- 
leeren, hierauf  wird  eine  Flüssigkeit  iigiziert,  bestehend  aus  Katr.  phos- 
phoric.  und  Wasserstoffsuperoxyd,  welche  freien  0  entwickelt  Die  Falten 
der  Wände  werden  durch  das  Gas  gedehnt  und  dadurch  die  Heilung  be- 
günstigt. Nachdem  eine  kleine  Menge  von  Flüssigkeit  und  Gas  in  der 
Höhle  zurückgelassen  wurde,  ist  die  Wunde  sorgfältig  abzoschließen. 
Diese  Prozedur  ist  nach  10—14  Tagen  zu  wiederholen.  Bei  kalten  offenen 
Abszessen,  welche  sekundär  infiziert  sind,  wäscht  Redard  die  Wunde 
zuerst  mit  H,0,  aus  und  bläst  nachher  0-Gas  ein.  Die  tuberkulösen 
Ostitidea  und  Osteoarthritiden  sowie  die  tuberkulöse d  Fisteln  reagieren 
ebenfalls  gut  auf  OJnsuiflation.  Intoxikationsgefahr  besteht  nicht. 

M.  Wink  1er  (Lazem). 

Laurent.  La  lepre  de  Guba.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph. 
1905.  pag.  732. 

Laurent  hat  auf  einer  Studienreise  die  Lepra  in  Cuba  studiert 
Es  befinden  sich  dort  ungefähr  8000  Lepröse,  welche  in  Leproserien 
streng  isoliert  gehalten  werden;  die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  5, 
10,  15,  ja  20  Jahre  bis  zum  Tode.  In  Havanna  befinden  sich  in  der  Lepro- 
Serie  de  San  Lazare  etwa  80  männliche  und  40  weibliche  Linpröse.  Thera- 
peutisch haben  die  cubanischon  Ärzte  das  Chaulmograöl  als  gänzlich 
nutzlos  verlassen;  ein  Dr.  Duque  will  gute  Erfolge  von  Weinen  und  Ex- 
trakten von  Mangle  Rajo  (Rhizophora  mangle  Linuds)  gesehen  haben; 
hingegen  behaupten  die  mexikanischen  Ärzte,  welche  Dekokte  desselben 
Baumes,  den  sie  dort  Gandelon  nennen,  anwendeten,  keinerlei  Erfolge 
davon  gesehen  zu  haben.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Grossmann,  Karl.  A  clinical  study  of  lepra  ophthalmica. 
The  Brit.  Med.  Journ.  1906.  Jan.  6.  pag.  11  ff. 
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Grosamann  hat  im  Leprahospital  in  Langarnes  anf  Island  die 
Angenveränderongen  bei  Lepra  studiert,  die  Angenbefunde  ausführlich' 
wiedergegeben  und  durch  viele  Illustrationen  Yerdeutlicht. 

Großmann  konstatiert,  daß  bei  der  Lepra  tuberosa,  wenn  der 
Patient  nicht  sehr  früh  stirbt,  immer  die  Augen  milergriffen  werden. 
Meist  werden  luerst  die  Adnexe  des  Auges:  Brauen  und  Lider  befallen, 
obwohl  aach  Fälle  yorkommen,  wo  luerst  der  Augapfel  afiiziert  wird. 
Ist  das  epikterale  Gewebe  ergriffen,  so  bekommt  die  perikorneale  Region 
der  Sclera  gewöhnlich  in  ihrem  viertel  bis  halben  Durchmesser  ein  gelb- 
graues, bleiches  Aussehen,  ist  ganz  anämisch  und  der  leicht  transparente 
und  erhabene  Herd  erinnert  in  seinem  Aussehen  an  Elfenbein.  Die  Infil- 
tration hat  die  Tendenz  sich  nach  den  Seiten  auszubreiten  und  die  ganze 
Cornea  zu  umgeben,  doch  wird  auch  oft  die  Cornea  selbst  befallen  und 
gewinnt  dann  ein  opakes  Aussehen. 

Bei  der  anästhetischen  Form  sind  die  Augen  viel  seltener  und  nie 
in  für  Lepra  irgendwie  charakteristischer  Weise  befallen:  Ergriffensein 
des  Trigeminus  bewirkt  Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Cornea,  Befallen- 
sein  des  Facialis  Lagophthalmus  mit  seinen  Folgeerscheinungen. 

Eine  symptomatische  Therapie  kann  dem  Kranken  in  yieler  Be- 
ziehung nützlich  sein;  bei  der  tuberösen  Form  können  perikorueal  an- 
gelegte Incisionen  durch  Bildung  eines  Narben walls  das  Weitersohreiten 
der  Infiltration  aufhalten.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Black,  Robert,  Sinclair.  Remarks  on  leprosy  in  oape 
colony.  The  Lancet.  1906.  28.  ^pril.  pag.  1167  ff. 

Englisch  Südafrika  gehört,  wie  Black  ausfuhrt,  zu  den  Ländern, 
wo  die  Lepra  relativ  jungen  Datums  ist.  Weder  fand  sich  früher  bei  den 
Eingeborenen,  den  Hottentotten  und  Buschmännern  diese  Erkrankung,  noch 
ist  es  wahrscheinlich,  daß  sie  von  den  Bantu  eingeschleppt  wurde;  viel- 
mehr ist  die  Quelle  für  die  Lepra  der  Kapkolonie  in  Ostasieu  zu  suchen 
und  diese  von  chinesischen  Kulis  oder  Malayen  eingeführt  worden.  Sie  hat 
sich  dann  außerordentlich  schnell  vermehrt,  die  letzte  Zählung  ergab 
1230  Leprose,  wovon  1087  in  öffentlichen  Anstalten  leben,  148  privat 
wohnen. 

Black  konnte  in  ausgedehntem  Maße  therapeutische  Versuche 
aostellen;  mit  der  Serumbehandlung  erzielte  er  gar  keine  Erfolge. 
Relativ  am  nützlichsten  erschien  ihm  von  sonstigen  Heilmitteln  das 
Chaulmoograöl.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Wilkinson,  H.  Brookman.  Leprosy  in  the  Philippines, 
with  an  Account  of  its  Treatment  with  the  X-Rays.  Joum. 
Am.  Med.  Ass.  XL  VI.  316.  3.  Febr.  1906. 

Nach  Wilkinson  ist  Lepra  ziemlich  gleichmäßig  über  die  Phi- 
lippinen verbreitet,  aber  genaue  Angaben  über  die  Zahl  der  Kranken 
lassen  sich  zur  Zeit  nicht  machen.  Die  in  die  Hospitäler  aufgenommenen 
neuen  Fälle  zeigten  größtenteils  schon  ziemlich  vorgeschrittene  Stadien. 
Die  lokalen  Verhältnisse,  namentlich  die  allgemeine  Ignoranz  der  Be- 
völkerung erschweren  alle  Nachforschungen  über  die  Dauer  der  Krank- 


142  Bericht  aber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

beit,  die  Art  der  Entstehung  etc.;  doch  scheinen  die  Tatsachen  gegen 
erbliche  Übertragungen  zu  sprechen.  W.  beobachtete  289  Fälle,  er 
unterscheidet  anstatt  der  üblichen  tuberkulösen  und  anitthetisohen 
Formen  eine  hypertrophische,  atrophische  und  eine  Mischform.  Die  «rstere 
Form  seigt  die  rascheste  Entwicklung,  Neigung  su  Geschwfirsbildung 
und  reichliches  Vorhandensein  der  Bacillen;  die  atrophische  hat  lang- 
sameren Verlauf,  ulzeriert  selten  aber  führt  lu  den  yerschiedensten  De« 
formit&ten;  Bazillen  sind  schwer  zu  finden.  Von  den  239  Fftllen  waren 
97  hypertrophisch,  47  atrophisch,  92  gemischt,  3  unbestimmt,  2  daTon 
wahrscheinlich  Lupus  vulg.  Weiter  folgen  statistische  Notizen  über  die 
Dauer  der  Krankheit  und  des  Hospitalaufenthaltes,  die  durchschnittliche 
Deformität  und  Vitalität.  Bazillen  wurden  in  193  Fällen  im  ersten  Prä- 
parat nachgewiesen,  in  20  bei  weiteren  Präparaten,  in  26  war  und  blieb 
das  Resultat  negativ,  sämtlich  atrophisch  oder  zweifelhaft  Die  Versuche 
mit  Röntgenbehandlung  wurden  im  Jan.  1904  begonnen  und  troti  zahl- 
reicher Unterbrechungen  durch  Defekte  in  den  Apparaten  und  anderen 
durch  die  isolierte  Lage  bedingter  Zwischenfälle  an  18  Patienten  durch- 
gefuhrt,  Ton  denen  8  nicht  beeinflußt,  7  wesentlich  gebessert  und  8  ge- 
heilt wurden.  Der  letzteren  Krankengeschichten  zum  Teil  mit  Photo- 
graphien Yor  und  nach  der  R.- Behandlung  werden  genauer  berichtet. 
Der  eine  Patient  starb  kurz  nach  der  Beseitigung  aller  Leprasymptome 
au  allgemeiner  Schwäche  infolge  von  Leberatrophie,  Anämie  und  all- 
gemeinem Anasarka;  bei  der  von  dem  Pathologen  der  Regierungslabo- 
ratorien in  Manila,  M.  Herzog,  ausgeführten  Sektion  ergab  weder  die 
histologische  noch  die  bakteriologische  Untersuchung  den  geringsten  An- 
halt dafür,  daß  der  Patient  zur  Zeit  seines  Todes  an  Lepra  der  Haut 
oder  innerer  Organe  gelitten  hätte.  Das  allmähliche  Verschwinden  der 
Bazillen  konnte  genau  verfolgt  werden;  aufißlUig  waren  die  günstigen 
Veränderungen  während  der  Behandlung  an  Herden,  die  von  den  be- 
handelten Partien  räumlich  entfernt  waren  und  keiner  direkten  Behand- 
lung unterworfen  wurden.  Diese  Femwirkung  erklärt  sich  W.  in  folgen- 
der Weise:  Wenn  ein  lokaler  Lepraherd  mit  R.-Strahlen  behandelt  wird, 
werden  die  in  demselben  gelagerten  Bazillen  getötet  und  ihre  Leiber 
werden  absorbiert,  dadurch  wird  Immunität  gegen  die  lebenden  Orga- 
nismen erzeugt.  Dies  entspricht  faktisch  der  Immunisierung  von  Indi- 
viduen gegen  die  Bubonenpest  durch  Einspritzungen  getöteter  Kulturen 
des  Pestorganismus,  nur  wird  hierfür  die  Kultur  der  Leprabazillen  der 
menschliche  Körper  als  Kulturmedium  benutzt  und  die  gewonnene  Kultur 
mittelst  R.- Strahlen  abgetötet  Dafür  sprechen  die  Besserung,  welche 
eintritt  an  Stellen,  die  entfernt  liegen  von  den  wirklich  behandelten, 
und  zwar  genau  entsprechend  der  an  den  behandelten  Stellen  selbst, 
sowie  der  Umstand,  daß  der  beste  Erfolg  erzielt  wird,  wenn  die  Behand- 
lung gerade  bis  zur  Abtötung  der  Gewebe  und  damit  wahrscheinlich  der 
Bazillen  geführt  wird.  In  Fällen  mit  massenhaften  lokalisierten  Lepra- 
ablagerungen ist  die  Besserung  am  augenfUligsten  wegen  der  lu  Gebote 
stehenden  reichlichen  Kultur,  während  bei  geringerer,  ausgebreiteter  In- 
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filtntion  oder  bei  atrophischen  Herden  mit  nur  verstreuten  Bazillen  die 
Wirkung  sehr  gering  ist.  In  2  Fällen  mit  außerordentlich  großer  Neu- 
bildung von  Lepragewebe  war  die  Besserung  ausgesprochen  und  rasch, 
aber  Ton  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  raschem  physischen 
Verfall  der  Patienten  gefolgt,  sozusagen  als  Folge  zu  großer  Dose. 

EL  G.  Klotz  (New-York), 

Bloch,  B.,  Wien  (Klinik  Rieh  1).  Über  einen  Fall  von  Lepra 
tnberoBo-maculo-anaesthe tica.  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
1906,  Nr.  11. 

Bloch  gibt  die  genaue  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Lepra 
mixta  bei  einem  34jähr^en  türkischen  Arbeiter  wieder»  der  ein  schub- 
weisea  Auftreten  von  Knoten  und  Infiltraten,  pigmentierte  Flecke,  die 
Verdickung  der  Ulnarnerven  und  die  charakteristischen  Störungen  der 
sensiblen  Funktionen  zeigte.  Die  Untersuchung  des  Nasensekretes  auf 
Bazillen  ergab  ein  negatives  Resultat,  die  Untersuchung  eines  excidierten 
Knotens  neben  Rund-  und  Plasmazellen  und  vakuolär  degenerierten 
großen  Zellen  nur  detritusartige  Massen,  in  denen  bis  auf  spärliche  ver- 
einzelte Kömchen  nichts  die  Farbe  des  Karbolfnchsins  angenommen  hat. 
Auch  mittels  der  Unna  sehen  Doppelfärbung  gelang  es  nicht  innerhalb 
der  Infiltrationsherde  in  den  Knoten  basisch  gefärbte  Bazillenbilder  zu 
gewinnen.  Später  wurden  in  der  abgetragenen  unteren  Kasenmuschel 
BaziUen  gefunden.  Im  weiteren  Verlaufe  wurden  einige  Knoten  allmäh- 
lich resorbiert,  daftür  stellten  sich  andere  wieder  ein,  immer  als  hellrote, 
urtikaria&hnliche  und  schmerzhafte  Schwellungen  beginnend. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Krause,  Fr.  Die  sogenannte  Blastomykose  der  Haut. 
Monatshefte  f.  pr.  Derm.  Bd.  XLI.  (Fortsetzung  und  Schluß.) 

Kr.  hebt  hervor,  daß  als  bemerkenswertes  Symptom  seines  Falles 
eine  eigenartige  Gegensätzlichkeit  zwischen  dem  klinischen,  einer  Tuber- 
culosis vemc.  cutis  ähnlichem  Bilde  und  den  exquisit  carcinomähnlichen 
histologischen  Veränderungen  bestand.  Verf.  unterwirft  die  amerikani- 
schen Fälle  von  Blastomykose  einer  eingehenden  Kritik  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  bei  diesen  Affektionen  gefundenen  Körperchen 
die  die  Autoren  als  Hefen  betrachten,  morphologisch  nicht  diesen  Ein- 
druck erwecken,  die  gezüchteten  Pilze  sind  in  keinem  Falle  Hefepilze. 
Für  den  Morbus  Oi Ichrist  ist  die  Bezeichnung  Blastomykose  daher 
unangebracht,  es  verdient  sie  nur  der  Morbus  Buschke. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Bassoe,  Peter.  Disseminated  Blastomykosis.  Report 
of  a  Gase  Involving  the  Lungs,  Lumbar  Vertebrae  and 
SubcutaneousTissues  with Multiple  Ab Bcess es  andFistulae 
and  Extensive  Amyloid  Degeneration.  Jonr.  Infect.  Dis.  III. 
91.  2.  März.  1906. 

Bassoes  Fall  von  Blastomykosis,  dessen  besondere  Erscheinungen 
in  dem  Titel  hervorgehoben,  ist  weniger  von  dermatologischem  Inter- 
esse, da  außer  den  ausgebreiteten  subkutanen  Abszessen  die  Haut  nicht 
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beteiligt  war.  Es  handelte  sich  nm  einen  17j&hrigen  Jungen,  der  schon 
längere  Zeit  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  in  dem  oberen  Teil 
der  r.  Longe  empfanden  hatte  unter  Gewichtsverlust  Ton  30  Pfund  und 
Nachthnsien.  Nach  einem  Fall  auf  die  r.  Schulter  trat  dort  eine  An- 
schwellung auf,  die  nicht  vrieder  verschwand.  Es  wnrden  Abscesso  aber 
dem  r.  Schulterblatt  und  in  der  Lumbargegend  eröffnet.  Blastomyceten 
wurden  wiederholt  im  Eiter  von  den  subkutanen  Abszessen,  später  im 
Sputum  gefunden,  nie  in  den  Stühlen.  Unter  unregelmäßig  wechselnden 
Fieberersoheinungen  und  zunehmender  Albuminarie  erfolgte  der  Tod. 
Die  Sektion  zeigte  Garies  des  4.  und  6.  Lendenwirbels  mit  beiderseitigem 
Psoasabszess,  verstreute  broncho-pneumonische  Herde  in  beiden  Lungen, 
nekrotische  Herde  mit  Langerhans  Riesenzellen  in  Mediastinaldrüsen. 
Eine  Kommunikation  des  Abszesses  über  der  Skapula  mit  der  Brusthöhle 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Kulturen  gelangen  nicht.  Die  Blasto* 
myceten  konnten  in  den  subkutanen  Geweben,  in  den  Wirbeln,  Langen 
und  Lymphdrüsen  nachgewiesen  werden;  der  Befund  in  den  Wirbel- 
körpem  ist  wohl  der  erste  derartige.  Dies  ist  der  5.  Fall  allgemeiner 
Infektion  durch  Blastomyceten,  der  von  Chicago  berichtet  worden;  Verf. 
gibt  an,  noch  von  andern  ähnlichen  Fällen  ohne  Hautsymptome  Kenntnis 
KU  haben,  wahrscheinlich  ist  es,  daß  die  primäre  Infektion  in  den  Langen 
stattfindet.  H.  G.  Klotz  (New-York). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 
Entzttndungsprozesse. 

WiUfl,  Kenneth.  Erythema  after  Veronal.  The  British  Med. 
Journal.  1006.  3.  März.  p.  498. 

Wills  Patientin  bekam  zwei  Standen  nach  der  Einnahme  von 
Veronal  ein  erythematöses  stark  juckendes  Exanthem  mit  starker  Ge- 
siohtschwellung.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Lnblinski,  W.,  Berlin.  Angina  und  Erythem.  Med.  Klinik. 
1906.  Nr.  19. 

Lnblinsky  macht  aaf  den  in  der  Literatur  bisher  wenig  berück* 
sichtigten  Zusammenhang  von  Angina  und  Erythem,  das  bald  als 
sogenanntes  Erythema  nodosum,  bald  als  Erythema  extfüdativum  multi- 
forme auftritt,  aufmerksam.  Verfasser  ist  jedoch  der  Ansicht,  daß  diese 
Erytheme  nicht  als  verschiedene  Kraukheitsbilder,  sondern  als  Ausdrack 
der  meist  von  einer  Streptokokken- Angina  ausgehenden  Allgemeininfektion 
des  Organismus  aufzufassen  sind  und  je  nach  dem  anatomischen  Sitx  der 
Affektion  bald  als  oberflächliche,  bald  als  tiefere  Hanterkrankung  in  die 
Erscheinung  treten.  Er  will  diese  Erytheme,  die  er  wiederholt  bei 
Anginen  und   auch  bei    anderen  Infektionskrankheiten   beobachtet  hat, 
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streng  Ton  den  eigentlichen  Dermatosen  getrennt  wissen  und  schlägt  vor, 
sie  als  septische  oder  metastatisohe  Exantheme  tu  beseichnen. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Beard,  Joseph  und  Barlow,  Naylor.  Gases  of  erythema 
scarlatiniforme  sent  into  hospital  as  scarlet  fever,  The  Lan- 
ce! 1906.    81.  Märcp.  900. 

An  der  Hand  zweier  Fälle  weisen  Beard  und  Barlow  auf  die 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  svrischen  Scharlach  und  Erythema 
scarlatiniforme  hin.  Für  das  Erythema  scarlatiniforme  spricht  in  strittigen 
Fällen  der  frühe  Beginn  der  Desquamation,  ein  Platzgreifen  der  Desqua- 
mation, während  das  Exanthem  noch  in  Blüte  ist  und  ferner,  daß  der 
erythmatose  Zustand  noch  bleibt,  während  die  Desquamation  besteht 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Diller,  Theodore.  Two  Gases  of  Angioneurotio  Oedema 
with  Associated  Neryous  and  Mental  Symptoms.  K.-Y.  Med. 
Joum.  88.  480.  8.  März  1906. 

Dill  er  s  Fälle  von  angioneurotischem  Ödem  betreffen  neurasthe- 
nische  Franen.  Die  eine,  von  Natur  neurotisch  beanlagt,  heiratet  in 
einem  Zustande  TÖlliger  Erschöpfung  nach  4jährigem  Bestehen  von  Neu- 
rasthenie, seitdem  16  Monate  lang  periodische  Ausbrüche  von  Ödem  (der 
Beschreibung  nach  mehr  den  Charakter  der  Urticaria  tragend,  mit  sub- 
jektiven Erscheinungen,  bes.  Jucken  verbunden  und  von  kurzem  Bestehen. 
Ref.)  mit  Oehörs-  und  Gesichtshalluzinationen  auftretend.  Die  2.  Patientin 
war  bis  zum  32.  Jahre  gesund,  dann  im  Anschluß  an  „Erkältung''  Er- 
scheinungen von  Bronchitis  und  Asthma,  die  vor  ca.  8  Jahren  auihörten, 
um  sofort  Anfiillen  von  Kopfschmerzen  Platz  zu  machen.  Seit  2Vs  Jahren 
treten  an  Stelle  derselben  abendliche  Ödeme  der  Haut,  „Mosquittctbissen* 
ähnlich,  kurz  dauernd,  an  verschiedenen  Körperstellen  verbunden  mit 
Halluzinationen  auf. 

Es  werden  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entstehung  des 
angionenrotischen  Ödems  unter  vielfacher  Beziehung  auf  die  Literatur 
erörtert,  ebenso  die  Beziehungen  desselben  zu  Urticaria.  Als  Familien- 
erkrankung tritt  A.  0.  häufiger  auf  Einzelne  Fälle  mögen  auf  den  Ge- 
brauch von  Antipyrin  beruhen,  eine  große  Anzahl  der  Fälle  können  wohl 
als  auf  hysterischer  Grundlage  beruhend  angesehen  werden.  In  mancher 
Hinsicht  erinnern  die  Anfälle  von  A.  0.  an  Konvulsionen.  Neuropathische 
in  Verbindung  mit  Erschöpfungszuständen,  welche  imstande  sind  eine 
ganze  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen  hervorzurufen,  sind  auch  als 
die  häufigsten  Ursachen  angioneurotischen  Ödems  anzusehen. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Tramaii,  Claude.  A  case  of  angioneurotio  Oedema.  The 
Lancet.  1906.  2.  Juni.  p.  1536. 

Trnmans  vorher  stets   gesunder  Patient   bekam   plötzlich    eine 

Schwellung  der  Zunge,   die  rechtersteits   begann,   um  schnell  die  ganze 

Zunge  einzunehmen.    Die  subjektiven  Beschwerden  waren  unbedeutend, 

nur  eine  geringgradige  Dyspnoe  begleitete  den  Anfall.   Die  Erscheinungen 

Areb.  f.  Dermat.  n.  Sypb.  Bd.  LXXXIII.  ^q 
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venohwanden  schnell  mit  Hinterlassung  einiger  submuköser  Haemor* 
rhagien.  Einen  Tag  später  erfolgte  eine  Schwellung  der  Oberlippe.  Die 
D&chsten  Attacken  traten  am  Pylorasteil  des  Ösophagus  und  au  der 
CoigunctiTa  auf.  Die  nächsten  Schübe  traten  Woche  für  Woche  mit 
großer  RegelmftBigkeit  auf,  um  dann  an  Intensität  und  Daner  absunehmen. 
Der  Erankheitsverlauf  erstreckte  sich  auf  etwa  2  Monate. 

Am  nützlichsten  schien  dem  Autor  die  Verabreichung  von  salizyl- 
saurem  Chinin  gewesen  zu  sein.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Brown,  Philipp  King.  A  Report  of  Two  Gases  of  Kry- 
thema  Multiforme  Desquamativum,  One  of  Them  Compli- 
cated  by  a  Purpuric  Eruption;  with  a  Discussion  of  the 
Underlying  Gonstitutional  Conditions.  Boston.  Med.  Sung. 
Journal  154.  126.  1.  Feber.  1906. 

Brown  knüpft  an  Oslers  Arbeiten  über  die  Erytheme  an  und 
vertritt  die  Ansicht,  datt  die  Purpura  den  Erythemen  zuzurechnen  sei. 
Er  beschreibt  eingehend  zwei  Fälle  bei  Knaben  von  6—7  Jahren,  in  denen 
das  scharlaohfSrmige,  abschuppende  Erythem  Yorhanden  war,  das  sonst 
nicht  in  Verbindung  mit  allgemeinen  Störungen  beobachtet  worden  ist. 
Der  eine  Kranke  zeigte  gastrointestinale  Krisen,  Fieber,  Komplikationen 
Yon  Seiten  der  Gelenke,  des  Herzens  und  der  Nieren;  hier  handelte  es 
sich  um  eine  einmalige  Attacke  bei  einem  an  Endokarditis  leidenden 
Kind.  Im  2.  Falle  ebenfalls  Unterleibsstörungen,  Fieber,  leichte  Nieren- 
Störung,  ödema  angioneuroticum,  Purpnrae  und  Blutungen  aus  den 
Schleimhäuten;  im  Verlauf  der  Krankheit  traten  Erscheinungen  am 
Perikard  auf.  Ber  Ausschlag  trat  zuerst  in  Form  großer,  roter,  etwas 
juckender  Flecken  auf,  am  intensivsten  am  Hals  und  Gesäfi,  später  traten 
zahlreiche  Hämorrhagien  im  UnterhantMllgewebe  auf,  Ödem  des  Gesichts, 
Konstipation.  Wie  auch  im  ersten  Falle  wurden  überall  die  Lymph- 
drüsen vergrößert  und  mehr  weniger  empfindlich  gefunden.  Es  traten 
im  ganzen  8 — 10  Anf&lle  von  verschiedener  Intensität  auf;  an  den  Nägeln 
wurden  drei  verschiedene  Vertiefungen  mit  rauher  Oberfläche  beobachtet. 

Die  Erytheme  sind  Folgeerscheinungen  verschiedener  schwerer 
konstitutioneller  Störungen  und  kontagiöser  Krankheiten,  besonders  aber 
auch  von  visceralen  Störungen,  welche  Toxine  bilden,  teils  verursacht 
durch  unpassende  Nahrungssto£fe,  teils  durch  mangelhafte  Verdauung  und 
Stoffwechsel.  Schließlich  vrird  auf  die  Ähnlichkeit  mit  Scharlach  auf- 
merksam gemacht;  wesentlich  zur  Unterscheidung  dient  das  frühe  Auf- 
treten der  Desquamation.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Lefeowitch,  G.  Heury.  Diabetic  Purpura.  Amer.  Medic.  XL 
108.  20.  Jan.  liK)6. 

Lefeowitch  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  eines  3jährigen 
Knaben,  bei  dem  unregelmäßige  von  y^^l  Silberdollargroße,  bläulichrote 
Flecken  auftraten,  die  allmählich  blässer  wurden  und  schließlich  nach 
verschiedenen  Farben  Veränderungen  ganz  verschwanden.  Die  einzelneu 
Effloreszenzen  dauerten  1—2  Wochen,  waren  aber  immer  wieder  von  an 
anderen  Körperstellen   neu  auftretenden  gefolgt.     Die  Untersuchung  des 
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Unna  wies  Zucker  nach;  mit  dem  durch  diätetische  Maßregeln  erzielten 
Schwinden  des  Zuckers  nahm  auch  die  Purpura  ab.  L.  fand  in  der  Lite- 
ratur keine  Fälle  von  Purpura  in  Zusammenhang  mit  Diabetes,  obwohl 
die  Lehrbücher  diese  Beziehungen  erwähnen. 

EL  6.  Klotz  (New- York) 
Lengefeld.  Brandenburg.    Die  Behandlung  der  Psoriasis 
vulgaris    mit  Chrysarobin-Dermasan.     Wiener  klinisch -thera- 
peutische Wochenschrift  1906.  Nr.  6. 

Auf  Grund  der  mit  107o  Ghrysarobin-Dermasan —  einem  Salizylester 
mit  10%  freier  Salzsäure  —  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  ge- 
machten Erfahrungen  empfiehlt  der  Autor  diese  Kombination  für  die 
Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris,  vor  allem  in  hartnäckigen  Fällen  und 
bei  Erkrankung  des  Kopfes.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Gnhr.  Heliotherapie  der  Psoriasis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. Nr.  17.  1906. 

Ouhr  empfiehlt  Sonnenbäder  bei  Psoriasis  nicht  nur  als  kuratives 
Heilmittel,  sondern  auch  als  Prophylacticum  gegen  Bezidive.  Er  sucht 
die  Heilwirkung  der  Lichtstrahlen  in  der  Erregung  eines  mäßigen,  „um- 
stimmenden^, den  krankhaften  Stoffwechsel  zur  Norm  zurückbringenden 
Entzündung.  Andrerseits  steigere  die  Belichtung  auch  die  Reduktions- 
fähigkeit des  Zellprotopiasmas,  d.  h.  die  Tätigkeit,  Sauerstoff  begieriger 
und  ausgiebiger  aufzunehmen,  wirke  also  ähnlich  wie  die  bekannten  Anti- 
psoriatica,  Chrysarobin  und  Teer.  H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.) 

Nen,  M.  Herpes  zoster  im  Wochenbett  einer  Eklanap  - 
tischen.  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  21.  p.446. 
Eine  S4jährige  Primipara  kam  naoh  Ausbruch  eklamptischer  An- 
föUe  anf  die  Uuiversitätsfrauenklinik  zu  Heidelberg  in  Beobachtung  von 
Neu.  Die  Therapie  bestand  in  der  Einleitung  der  Frühgeburt  und  Ent- 
wicklung des  Kindes  per  Zange;  daneben  wurde  die  Eklampsie  in  üblicher 
Weise  bekämpft.  Am  6.  Wochenbettstage  trat  ein  Herpes  zoster  lumbo- 
femoralis  auf,  mit  Lokalisation  auf  der  linken  Gesäßbacke,  auf  der  Innen- 
seite des  linken  Oberschenkels  und  zum  Teil  des  linken  Unterschenkels. 
Nen  glaubt,  daß  durch  das  eklamptische  Gift  eine  Erkrankung  des  Ganglion 
des  4.  Lumbalnerven  aufgetreten  sei,  wodurch  der  Zoster  ausgelöst  wurde. 

M.  Winkler  (Luzern). 
BushneU,  F.  G.  und  Williams,  A.  W.  Mitteilung  über  die 
Herabsetzung  der  phagocytären   Kraft    der   eosinophilen 
Blutseilenin  einem  Falle  von  Dermatitis  herpetiform  is. 
Tfae  Brit.  Joum.  of  Dermat  Mai  1906. 

In  einem  Falle  von  Dermatitis  herpetiformis,  in  dem  die  Gesamt* 
zahl  der  farblosen  Blutzellen  16.000—48.000  im  mm^  betrug,  erwies  sich 
die  Prosentzahl  der  eosinophilen  Zellen  auf  66*5  bis  77*2  erhöht.  Zur 
Bestimmung  ihrer  phagocytären  Kraft  wurden  die  weißen  Blutkörperchen 
nach  Wrightschen  Grundsätzen  durch  Zentrifugieren  und  Waschen  rein 
gewonnen,  mit  normalem  Serum  und  dann  mit  Tuberkelbazillen  versetzt; 
das  mikroskopische  Präparat  lehrte  dann  bei  wiederholten  Untersuchungen, 

10^ 
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dftfi  ihre  Ffthigkeit,  Tuberkelbuillen  aafznnehmen,  sieh  za  deijenigen 
normaler  Leakoeyten  verhielt  wie  0*6,  benehnngsw.  0*67  sq  1.  (Aoi  den 
mitgfeteilten  Protokollen  der  nnter  allen  ümst&nden  interessanten  ünter- 
snehnngen  scheint  dem  Ref.  allerdings  nicht  mit  voller  Klarheit  hervor- 
zugehen, welchen  Anteil  an  der  Phagocytose  nnd  deren  Yerminderong 
gerade  die  eosinophilen  Zellen  hatten.)  Paul  Sobotka  (Prag). 

M^nean.  Da  pemphigns  des  mnqueases.  Journal  des 
maladies  cntanees  et  syphilitiqQes.  1906.  p.  1. 

Mineau  bringt  in  einer  sehr  fleißigen  Znsammenstellnng  alle 
Sohleimhanterscheinnngen  bei  den  verschiedenen  Arten  des  Pemphigos 
sar  Sprache ;  er  bespricht  die  Differentialdiagnose,  pathologische  Anatomie, 
den  Yerlanf  und  die  Therapie  dieser  wichtigen  Erkrankungen,  ohne  we- 
sentlich Neues  su  bringen.  Paul  Neisser  (Beuthen  0./S.). 

Uhlieh.  Über  einen  Fall  von  akutem  Brom-Exanthem 
bei  Morbus  Basedowii«    Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  16.  1906. 

Bei  einer  Patientin,  die  an  Urticaria  fisctitia  litt,  trat  wihrend  des 
Gebrauches  von  Sandows  brausendem  BromsaU (weg^en  Basedowscher 
Krankheit)  ein  Exanthem  auf  den  Handrücken,  am  Nacken  nnd  an  den 
Augenbrauen  auf,  das  in  Form  kleiner,  roter  Stippchen  begann,  die  sich 
sp&ter  in  Quaddeln  und  Blasen  umwandelten. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Sachi,  0.,  Wien  (Klinik  Finger).  Psorospermosis  folli- 
cularis Darier.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1906.  Nr.  10, 
11,  IS. 

Sachs  beschreibt  einen  Fall  von  Psorospermosis  follicularis  bei 
einem  22jfthrigen  Taglohner,  der  die  Affektion  seit  11  Jahren  an  sich 
beobachtete.  Nach  genauer  klinischer  Beschreibung  teilt  der  Autor  die 
Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  eines  isolierten  Knötchens 
vom  Abdomen  und  eines  verrukösen  Knoten  vom  FnfirÜcken  mit.  Sachs 
spricht  sich  in  Übereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren  dahin  aus, 
daß  es  sich  bei  der  Dari ersehen  Krankheit  um  einen  abnorm  ver- 
laufenden Vorgang  der  Verhomung  in  der  Epidermis  handelt,  deren  Au- 
Ange  schon  in  einzelnen  Zellen  der  Stachelzellenschichte  wahrzunehmen 
sind.  Die  Hyperplasie  der  Epidermis  entwickelt  sich  auf  Kosten  der 
Cutis.  Sachs  möchte  diese  Dermatose  vom  patholog.-anatom.  Stand- 
punkte als  eine  Hyperkeratose,  vom  histologischen  als  Parakeratosis  nnd 
Akanthosis  auffassen.  Die  sogenannten  Psorospermien  stellen  nach  des 
Autors  Untersuchungen  eigentümliche,  vielleicht  hydropische  Gebilde  dar, 
deren  Entstehung  auf  eine  Störung  im  typischen  Ablauf  des  YerhomnngB- 
prosesses,  vielleicht  unter  Flüssigkeitsaufhahme  des  Protoplasmas  im 
Sinne  eines  Qnelluugsvorganges,  zurückzuführen  ist.  Weiters  werden  m 
dieser  Arbeit  eine  Reihe  von  klinischen  Symptomen  besonders  gewürdigt 
und  zum  Vergleich  die  wichtigsten  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
herangezogen.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Malherbe.  Granulös is  rubra  nasi.  Journal  des  mal.  cnt. 
et  syph.  1906.  p.  96. 
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Malherbe  berichtet  über  2  Fälle  der  cuerst  Yon  Laithlen, 
dann  von  Jadassohn  näher  beschriebenen  Granalos»  rubra  nasi  bei 
Kindern. 

Der  sehr  günstige  Erfolg  der  Therapie  wnrde  dorch  lineare  Skari- 
fikationen  ersielt.  Paul  Neisser  (Benthen  0.  S.). 

Frohwein.  Zar  Angiokeratomfrage.  Monatshefte  f.  prakt. 
Oerm.  Bd.  42. 

Die  ITjährige  Patientin  leidet  seit  7  Jabren  an  der  Hantaffektion, 
die  sich  an  ihren  ständig  kalten,  im  Winter  auch  blaurot  anschwellenden 
Händen  und  Füßen  entwickelt  hat.  Außerdem  bestehen  die  in  der  Mitte 
blauroten,  leicht  warzigen  oder  scheibenförmigen  Effloreszensen  auch 
über  den  Knien,  äußeren  Malleolen,  beiden  Ellbogen.  Abgesehen  von 
starker  Hyperkeratosen  innerhalb  welcher  sich  mit  Blut  und  Detritus  ge- 
füllte Hohlräume  vorfanden  und  von  Wucherung  des  Bete,  war  das  her- 
vorstechendste histologische  Symptom  Bildung  sich  vielfach  verzweigen- 
der Gefaßknäuel  in  den  Papillen,  aus  welchen  durch  Dehiszenz  der 
trennenden  Septa  endlich  große,  einkämmnge  Lakunen  entstehen.  Diese 
können  auch  intraepithelial  gelegen  sein.  Um  die  Gefäße  fand  Kr.  so- 
wohl in  den  Papillen,  als  auch  in  den  tiefsten  Schichten  des  Gorium 
kleinzellige  Infiltration.  Nach  Frs.  Meinung  ist  in  dieser  Entzündung 
die  Ursache  einer  Gefäß wandschädigung  zu  suchen,  die  dann  zu  den 
späteren  Veränderungen  fuhrt.  Alle  anderen,  speziell  die  Hyperkeratose, 
sind  sekundärer  Natur.  Es  scheint  auch  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit 
dem  Lymphangiom  zu  bestehen  und  über  den  Lupus  pernio  auch  mit 
Lupus  vulgaris.  Das  häufige  Zusammentreffen  des  Aug^okeratom  mit  Tbc. 
innerer  Organe  und  die  Ähnlichkeit  der  mikroskopischen  Blutgefäßver- 
änderuDgen  bei  anderen  Tuberkuliden,  scheint  für  eine  Besiehung  zu  den 
letzteren  zu  sprechen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Jordan,  A.  Ein  Beitrag  zur  Bazinschen  Hydroa  vaccini- 
formis  u.  Hutchinsonsohen  Summerprurigo  oder  Summer- 
eruption.   Monatsh.  f.  prakt.  Denn.  Bd.  XLII. 

J.  schildert  7  Fälle  von  Bläsohenaussch lägen  zumeist  an  den  Händen, 
die  er,  trotzdem  sie  erst  im  späteren  Lebensalter  auftraten,  ihnen  Knöt- 
chen nicht  vorausgingen  und  sie  auch  keine  Narben  hinterließen,  als  Hydroa 
vacciniformis  anspricht.  Es  scheint  demnach  auch  bei  älteren  Leuten 
eine  erworbene  zeitweilige  Idiosynkrasie  gegen  Sonnenstrahlen  zu  be- 
stehen, die  vielleicht  durch  nervöse  und  gichtische  Veränderungen  des 
Organismus  hervorgerufen  wird.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Adamsoo,  H.  6.  Über  Fälle  von  Hydroa  aestivale  der 
mildenForm:  ihre  Besiehungen  zu  Hutchinsons  „Sommer- 
prurigo'^  und  sum  „Hydroa  vacciniforme*^  von  Bazin.  The 
Brit.  Jonm.  of  Dermat.  April  1906. 

Die  verhältnismäßig  schwere  Hauterkrankung,  die  zuerst  von 
Bas  in  als  Hy  droa  vacc  in  i  forme,  später  von  Berliner  als  Eruptio 
aestivalis  bullosa  von  Hutchinson,  von  Brooke  als  Hydroa  aestivale 
beschrieben  wnrde,  und  das  viel  harmlosere  Leiden,  das  durch  Hutohin- 
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80 n  nnter  dem  Kamen  der  Summer  prarigo  oder  Sammer  eraption 
bekannt  geworden  ist,  teilen  miteinander  ein  aaffallendes  Symptom,  das 
Gebandensein  der  periodisch  wiederkehrenden  AnAUe  an  die  warme 
Jahreszeit.  In  neuerer  Zeit  ist  ein  in  Hinsieht  auf  die  Schwere  der 
£rseheinungen  mittlerer  Typus  Bwischen  diese  beiden  gerfickt  worden, 
das  Hydroa  aestivale  der  milden  Form  nach  Golcott  Fox,  die 
Dermatitis  recurrens  aestivalis  nach  Aadcliffe-Grocker.  Der  Ver- 
fasser der  vorliegenden  Arbeit  nun  berichtet  über  eine  Anxahl  von  Fällen 
von  Summer  prurigo  and  von  Hydroa  aestivale  der  milden  Form  und  zeigt, 
daß  diese  beiden  Krankheiten  den  Beginn  in  der  Kindheiti  die  Wieder- 
kehr des  Ausschlages  in  der  warmen  Jahreszeit,  die  Beziehangen  zur 
Sonnenbestrahlang,  die  Bevorzugung  der  unbedeckt  getragenen  Teile, 
das  Jucken  gemeinsam  haben  und  daß  auch  das  bisher  als  auterseheidend 
angesehene  Merkmal,  die  Bläschen bil düng  des  Hydroa  aestivale,  sich  als 
solches  nicht  aufrecht  erhalten  läßt.  Andererseits  aber  betont  er,  daß 
iwischen  den  Erecheinungen  der  erwähnten  Mittelform  und  denjenigen 
des  Hydroa  vacciniforme  Bazin  im  Grunde  nur  ein  Unter^chied  des  Grades 
bestehe;  er  fQhrt  in  diesem  Zusammenhange  einen  bemerkenswerten  Fall 
an,  in  welchem  nnch  Abheilung  des  leiohten  Bläschenausachlags  des 
milden  Hydroa  aestivale  eine  zum  Zwecke  des  Versuchs  vorgenommene 
kräftige  Sonnenbestrahlung  die  Bildung  mächtiger  Blasen,  wie  sie  dem 
Hydroa  vacciniforme  zukommen,  verursachte,  und  schildert  den  in 
diesem  Falle  erhobenen  mikroskopischen  Befund  (dazu  e.  schem.  Abbil- 
dung), der  in  der  starken  Blutgefaßerweiterung,  der  serösen  und  zelligen 
Exsudation  mit  Zerstörung  des  obersten  Goriums  und  der  Maipighisohen 
Schicht  und  in  der  Aufhebung  der  Hornschicht  zu  einer  Blase  weitere 
Ztge  der  Übereinstimmung  beider  Leiden  ergab.  Sommerprurigo, 
Hydroa  aestivale  der  milden  Form,  Hydroa  vacciniforme  sind  also  in 
einer  Gruppe  zu  vereinigen. 

Das  Wesen  und  die  Eigentümlichkeiten  dieser  Krankheiten  reihe 
vermag  der  Verfasser  nicht  zu  erklären,  versucht  aber  Analogien  zu  Lupus 
erythematodes  und  den  Tuberkuliden  festzustellen  und  neigt  zu  der  An- 
sicht, es  handle  sich  auch  bei  den  in  Rede  stehenden  Affekt ionen  um 
eine  Toxämie,  „bestimmt  durch  örtliche  (Jrsachen^,  besonders  die  Ein- 
wirkung der  ultravioletten  Strahlen.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Krzystalowiez,  F.  v.  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der 
diffasen  Sklerodermie.    Monatahefte  f  pr.  Dermat.  Bd.  XLIL 

Verf.  schildert  2  Fälle  von  Sklerodermie,  von  denen  der  eine  be- 
merkenswert ist  wegen  des  Auftretens  von  Geschwüren  in  der  skleroder- 
matischen  Haut  und  dadurch,  daß  Inseln  normaler  Haut  sich  über  die 
umgebende  verdünnte  und  verhärtete  Haut  in  Form  von  Knoten  abheben. 
Histologisch  fand  er  als  wichtigste  Veränderung  Yerengnng  der  Gefäß- 
lumina und  endlichen  völligen  Verschluß  derselben,  femer  eigenartige 
Veränderungen  des  Kollagens  der  Cutis,  Homogenisierung  dieses  Ge- 
webes in  den  Papillen,  Schwund  der  Drüsen,  Zerfall  der  elastischen 
Fasern    infolge    der   durch    die   GefSßverengung,    beziehungsweise   Ver- 
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Bchließnn^  bewirkten  Ernähmngsstorang.  Jn  den  noch  wenig  yerän- 
derten  Hantpartien  fanden  sieh  im  snbkntanen  Gewebe  perivaskalftre  In- 
filtrationen, welche  das  Lamen  der  Geftße  verengen  oder  teilweise  ver- 
schließen und  anch  schon  das  Kollagen  verandern.  Sie  zeugen  von 
einem  chronischen  Entznndangsprozeß,  dessen  Ursache  unbekannt  ist; 
vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  Infektion. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Eaginanii,  M.  F.  und  lHook,  W.  H.  (St.  Louis).  A  Study  o  f 
some  cases  of  Epidermolysis  bullosa  with  remarks  upon 
the  congenital  absence  of  elastic  tissue.  The  Journal  of  cntan. 
dis.  XXIV.  2.  1906. 

Von  den  vier  Fällen,  welche  die  Autoren  beobachtet  haben,  war 
nur  in  einem  die  Epidermolysis  eine  familiäre,  resp,  hereditäre.  Der 
Beginn  der  Erkrankung  fiel  bei  zwei  Patienten  in  die  ersten  Lebenstage, 
bei  einem  —  dem  hereditären,  in  das  zweite,  bei  einem  in  das  siebente 
Lebensjahr.  Bei  allen  Fällen  ließ  sich  durch  Kneipen,  resp.  Emporheben 
der  Epidermis  dieselbe  von  der  Cutis  abheben  und  waren  durch  Tranmen 
leicht  und  rasch  Blasen  zu  erzielen  —  ein  wichtiges  differentielles  Mo- 
ment gegenüber  Pemphigus. 

Zwei  Fälle  gehörten  der  sogenannten  einfachen  Form  an,  bei  der 
nur  Blasen  vorhanden  sind;  die  beiden  andern  gehörten  zur  Form 
Hallopeans,  bei  der  neben  den  Blasen  auch  Narben,  Milien  und 
Nagel  Veränderungen  sich  finden,  welche  Einteilung  übrigens  die  Ver- 
fasser nicht  billigen.  In  zwei  Fällen  schien  Arsen  von  besonderem 
Einfluß. 

Die  Verfasser  fanden  bei  der  Untersuchung  normaler  Hautstellen 
Odem  der  Epidermis  mit  Kolliquation  zahlreicher  Zellen  der  basalen 
Lager,  Ödem  in  der  Cutis  und  als  besonders  bemerkenswert  einen  Mangel 
des  elastischen  Gewebes  in  der  papillären  und  snbpapillären  Region  des 
Dermas  und  spärlich  verteilte  und  mißgestaltete  elastische  Fasern  in 
den  tiefern  Schichten.  Auch  unter  den  in  der  Epidermis  gelagerten 
Blasen  war  dasselbe  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  resp.  ödem  zu 
konstatieren. 

Dieser  Befund  vermag  nach  den  Autoren  die  Abhebbarkeit  der 
Epidermis  resp.  Blasenbildung  zu  erklären.  Aus  den  ihres  Tonus  be- 
raubten Kapillaren  sickert  reichlichere  Flüssigkeit  hervor,  durchweicht 
die  Zellen  der  Epidermis,  welche  dann  bei  einer  plötzlichen,  durch  ein 
Trauma  hervorgerufenen  Aeaktion  von  der  Cutis,  mit  welcher  sie  nicht 
durch  elastische  Fasern  zusammengehalten  werden,  abreißen,  resp.  als 
Blase  emporgehoben  werden.  Rudolf  Wintern itz  (Prag). 

Bryan,  Douglas.  Re cur rent  herpes  gestationis.  The  Lancet. 
1906.  6.  Februar,  p.  512  ft. 

Bryans  Patientin,  jetzt  36  Jahre,  hatte  fünfmal  Frühgeburt.  Im 
5.  Monat  der  6.  Gravidität  (rat  ein  aus  roten  Flecken,  Papeln  und  erbsen- 
großen Bläschen  zusammengesetztes  Exanthem  an  den  Armen  auf,  um 
sich  von  da  über  den  Körper  auszubreiten.    Nach  6\vöchent lieber  Datier 
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der  HauierkrankuDg  starb  der  Foetns  ab  und  wnrde  ansgestoßen.  Darauf 
verschwand  aaoh  das  Exanthem,  am  im  2.  Monat  der  siebenten  GhraYi- 
dität  sa  residivieren.  Im  6.  Monat  warde  bei  noch  bestehendem  Exan- 
them die  künstliche  Frfihgebart  eingeleitet,  wonach  auch  die  Hanter- 
kranknng  verschwand.  Fritz  Juliasberg  (Berlin). 


Bildnngsanomalien. 

Fox,  W.  8.  Untersuchungen  über  Herkunft  und  Bau  der 
Hautmäler  und  ihre  Besiehungen  cur  m  alignen  Entartung. 
The  Brit.  Journ.  of  Dermatology.  Januar  bis  März  1906.  (Mit  10  Tafeln.) 

Der  Verfasser,  der  unter  „Malern**  die  Pigmentnaevi  versteht,  das 
Wort  „NaevuB**  in  dem  auf  dem  Festlande  üblichen  Sinne  genommen, 
liefert  eine  umfangreiche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Naevusfirage  und  nimmt,  auf  eigene  Untersuchungen  an  reichem  Materiale 
gestützt,  zu  den  meisten  der  besprochenen  Gegenstände  selber  Stellung. 

In  seinen  Betrachtungen  über  die  harten  Naevi  schließt  sich  F. 
in  fast  allen  Stücken  Unna  an:  doch  berichtet  er  zum  erstenmale  über 
eiu  behaartes  Gebilde  dieser  Art.  In  der  Frage  der  Herkunft  der 
weichen  Naevi,  die  auf  das  ausfuhrlichste  behandelt  wird,  vertritt  er 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen  mit  Entschiedenheit  die  Lehre  des- 
selben Forschers  von  ihrer  Abstammung  aus  dem  Epithel.  Der  Durch- 
bruch der  epidermoidalen  Zellnester  durch  die  basale  Oberhautschicht 
ins  Gorium  scheint  dem  Verf.  begünstigt  zu  werden  durch  den  weniger 
festen  Zusammenhalt  der  Basalzellen  gerade  an  den  Yerschlußstellen 
fötaler  Spalten,  diesen  so  häufigen  Fundorten  der  Hautmäler.  —  In 
zweien  von  den  Naevuspräparaten  indes,  die  F.  untersuchte,  konnte  er 
keine  Zellstränge  nnd  auch  kein  scharfes  Absok neiden  des  Naevusgewebes 
an  seiner  dem  Corium  zugewendeten  Fläche  wahrnehmen;  er  zieht  den 
Schluß,  daß  es  wohl  auch  Pigmentmäler  mesodermalen  Ursprungs 
geben  müsse. 

In  dem  der  malignen  Entartung  gewidmeten  Teil  der  Abhand- 
luDg  schildert  der  Verf.  nur  kurz  die  verschiedenen  Formen,  unter  welchen 
die  Anzeichen  der  Bösartigkeit  auftreten  uud  die  weitere  Entwicklung 
sich  vollzieht;  umso  ausführlicher  erörtert  er  das  Problem  der  Einreihung 
der  aus  den  Pigraentmälern  entstehenden  bösartigen  Neubildungen  in 
das  anatomische  System  und  spricht  sieh  dahin  aus,  daß  die  Geschwülste, 
die  von  typischen,  durch  Zellstränge  gekennzeichneten  Mälem  ausgehen, 
unabänderlich  Garcinome  seien,  während  die  seltenen  zellstrangfreien, 
offenbar  mesoblastischen  Naevi  zu  Sarkomen  fuhren  mögen.  Die  be- 
strittene Entstehung  melanotisoher  Geschwülste  an  naevns freien 
Hautstellen  sieht  er  mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Literatur  vorliegenden 
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TaUaohen  (ninelanotic  whitlow**  der  Nagelbasis,  Hatchinsons  lentigo- 
nelanosis  n.  a.)  als  ein  seltenes  aber  sicher  beobachtetes  Vorkommen  an. 

Bei  Besprechung  der  Versuche  zur  Erklärung  der  malignen  Ent- 
artung wird  die  G  oh  n  heim  sehe  Lehre  Yon  der  Geschwulstentstehung 
sarüekgewiesen ;  denn  gerade  die  neu  ins  Gorium  durchbrechenden  Zell- 
nesier,  die  bei  dem  niemals  ruhenden  Emporrucken  und  Verlorengehen 
der  Epidermisschichten  keineswegs  etwa  alte,  längst  abgeschnürte  Bil- 
dungen sein  können,  nehmen,  wie  Fs.  Präparate  ergeben,  am  stärksten 
an  dieser  Umwandlung  teil.  Besüglich  des  histologischen  Bildes  stellt 
der  Verf.  eine  vollständige  Obereinstimmung  fest  einerseits  zwischen  der 
Bildung  der  Maler  bei  Kindern  durch  das  Einbrechen  von  Zellnestern 
ins  Gorium,  anderseits  der  malignen  Entartung;  daß  nicht  alle  Kinder- 
naevi  sofort  bösartig  werden,  rühre  tou  der  nur  dem  jugendlichen 
Bindegewebe  zukommenden  Fähigkeit  her,  ein  wucherndes  Epithel  ab- 
zuschnüren, auszuschalten.  Was  die  Ursache  der  Nesterbildung  selbst 
und  dieses  Andringens  des  Epithels  gegen  das  Bindegewebe  betrifft,  so 
▼ersucht  der  Verf.  die  Wahrscheinlichkeit  des  Einflusses  eines  infektiösen 
Reizes  zu  begründen.  Daß  bei  den  jungen  Naevi  der  Kinder  das  Pigment 
am  reichlichsten  oder  selbst  ausschließlich  in  den  nestbildenden  Schichten, 
denjenigen  der  Stachelzellen,  gefunden  wird,  daß  in  nicht  pigmentierten 
Malern  die  Metaplasie  der  Epithelzellen  sich  viel  langsamer  und  unvoll- 
kommener Tollzieht  und  daß  ein  Dunklerwerden  des  Herdes  ein  häufiges 
Vorzeichen  der  malignen  Entartung  ist,  weist  vielleicht  darauf  hin,  daß 
jene  vermutete  Krankheitsursache  die  Entstehung  wie  die  maligne  Ent- 
artung des  Naevus  erst  durch  das  Mittel  der  Pigmentbildung  anregt.  — 
Eine  große  Anzahl  von  Photogrammen,  teils  nach  dem  Leben,  teils  nach 
mikroskopibohen  Präparaten,  und  ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis 
vervollständigen  die  Arbeit.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Biiidi,*F.  Gontribution  ä  Tetude  du  tissu  ölastique 
dans  les  tumeurs.    Bevue  de  Ghirurgie.  Bd.  XXXU.  p.  67. 

Bindi  hat  Angiome,  Fibrome,  Fibrosarkome,  Sarkome  und  Epi- 
theliome auf  ihren  Gehalt  an  elastischen  Fasern  untersucht  und  ist  dabei 
zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

Bei  den  Angiomen  fehlt  das  elastische  Gewebe  in  den  kleinen 
neugebildoten  Gefäßen;  es  tritt  erst  an  größeren  Gefäßen  auf.  Bei  den 
Tumoren  bindegewebiger  Herkunft,  seien  sie  benigne  oder  maligne, 
kommt  das  elastische  Gewebe  nur  in  kleinen  Proportionen  vor.  Ebenso 
in  den  Epitheliomen,  wo  die  Fasern  längs  den  Bindegewebsbalken  ver- 
laufen, welche  die  Zellhaufen  von  einander  trennen.  In  der  kleinzelligen 
Infiltrationszone  einiger  Epitheliome  findet  man  auch  noch  Spuren  elas- 
tischen Gewebes.  M.  Winkler  (Luzem). 

Herberg,  Walther.  Eine  mit  Kohlestückchen  durchsetzte 
^arbengeschwulst.    Dtsch.  Z tschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXXL  p.  20. 

Herberg  beschreibt  eine  bohnengroße  melanotische  Geschwulst 
der  Stirn  bei  einer  40jährigen  Frau,  die  34  Jahre  nach  einem  Trauma 
—  Sturz  auf  einen  Kohlenhaufen  —  entstand.   Es  war  damals  die  Wunde 
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Terheilt  and  in  der  Narbe  nar  eine  kleine  schwarze  Stelle  übrig  geblieben, 
bis  die  Qeschwnlst  in  letzter  Zeit  sich  plötzlich  anfing  zu  vergröfiem. 
Makroskopisch  imponierte  bei  der  Exstirpation  der  Tumor  als  maligne 
Geschwulst,  weshalb  weit  im  Gesunden  operiert  wurde.  Mikroskopisch 
stellt  er  eine  Geschwulst  von  eigenartig  alveol&rem  Bau  und  außerordent- 
lichem Zellenreiohtum  dar.  Neben  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen  sieht 
man  zahlreiche  große  lUesenzellen  mit  einer  Anzahl  von  Kernen.  Von 
Tuberkulose  konnte  nichts  gefunden  werden.  Unregelmäßig  verteilt 
sieht  man  in  der  ganzen  Geschwulst  die  Fremdkörperpartikelchen,  z.  T. 
durch  einen  aus  spindelf5rmigen  Bindegewebszellen  geformten  Ring  ab- 
gekapselt, z.  T.  in  pathologisch  erweiterten  Hohlräumen.  Die  Deutung 
des  Tumors  war  nicht  zweifelsfrei,  insofern  verschiedene  Pathologen, 
denen  die  Präparate  vorgelegen  haben,  zu  der  Diagnose  maligner  Tumor 
(polymorphes  Sarkom),  die  andern  zu  der  indifferenten  Diagnose  „eigen- 
artige Granulatiünsgeschwulsf  kamen.  Verf.  erblickt  die  Bedeutung  des 
Falles  darin,  daß  bei  ihm  offenbar  von  einem  vor  langen  Jahren  reak- 
tionslos eingeheilten  Fremdkörper  aus  durch  ein  Gelegenheitstrauma,  bei 
dem  vielleicht  die  Kapsel  um  den  Fremdkörper  gesprengt  wurde,  eine 
maligne  Geschwulst  sich  entwickelte.  Man  solle  deshalb  bei  der  Behand- 
lung einer  durch  Fremdkörper  verunreinigten  Wunde  auf  die  vollstän- 
dige Entfernung  des  Fremdkörpers  peinlichst  bedacht  sein  und  bei  einer 
Bildung  einer  Anschwellung  der  Narbe  sofort  die  Exstirpation  vornehmen, 
um  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  bösartigen  Geschwulst  zu  ver- 
meiden. Ortmann  (Magdeburg). 

Fromme.  Kasuistischer  Beitrag  zum  Ausgang  spunkt 
gutartiger  Geschw  älste  in  den  grossen  Labien.  Monatsschr. 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XX.  p.  961. 

Fromme  beobachtete  bei  einem  18jährigen  Mädchen  am  rechten 
Labium  majus  einen  etwa  faustgroßen  elastischen  Tumor,  *  welcher  das 
linke  Labium  zur  Seite  drängte  und  den  Introitus  verlagerte.  Der  Tumor 
wurde  ezzidiert  und  erwies  sich  anatomisch  als  ein  Fibroma  lipo-myxo- 
matodes.  In  der  innersten  Schicht  der  Kapsel  fanden  sich  drüsige  Ge- 
bilde. Fromme  nimmt  an,  die  Geschwulst  habe  ihren  Ausgangspunkt 
vom  interstitiellen  Gewebe  der  Bartholinischen  Drüse  genommen. 

M.  Winkler  (Luzern). 

Fleisehmann,  K.  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Adenoma 
hidradenoides  vulvae.  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie. Bd   XXI.  p.  497. 

Fleischmann  sah  bei  einer  87jährigen  Multipara  auf  der  Außen- 
fläche des  liuken  Labium  majus  ein  bohnengroßes,  derbes  Knötchen,  das 
sich  wie  eine  Warze  über  die  umgebende  Haut  erhob.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  das  Bild  eines  Schweißdrüsenadenoms.  Der 
Übergang  der  Drüse  zum  Adenom  war  zwar  nirgends  sicher  nachzu- 
weisen, hingegen  war  die  Anordnung  der  Zellen  in  den  Drüsenschläuchen 
der  Neubildung  so,  wie  sie  für  Schweißdrüsen  charakteristisch  ist,  andrer- 
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leits  war  die  Einmändang  der  SehweißdrÜBea  in  die  Epidermis  sn  kon- 
Btatieren.  M.  Wink  1er  (Lazem). 

Sormaniy  B.  P.  Über  Plasmaiellen  in  dem  entz&nd- 
liehen  Infiltrate  eines  Krebstnmors  des  Magrens.  (Yirch.  Arcb. 
Bd.  CLXXXIV.  Heft  2. 

Diese  eingehende  Untersuchang  über  Plasmazellen  ist  besonders 
deshalb  von  Intererse,  ,|Weil  die  Frage  der  Herkunft  dieser  Zellen  an 
Eingeweidekrankheiten  bei  weitem  nicht  so  häufig  und  ausf&hrlich  stu- 
diert worden  war,  wie  s.  B.  bei  Hautkrankheiten".  Verf.  gelangt  zu  fol- 
genden Schlußsätzen: 

1.  Die  Plasmazellen  entstehen  aus  Lympbocyten. 

2.  Inso ferne  sie  nicht  einer  der  genannten  Degenerationen  anheim- 
fallen, tragen  sie  zum  Aufbau  des  Bindegewebes  bei. 

8.  Die  von  Unna  und  Ünna-Pappenheim  angegebene  Färbungs- 
technik ist  für  das  genaue  Studium  dieser  Elemente  die  beste,  nur  ist  es 
nicht  notwendig,  Alkohol  dabei  als  Fixations-  und  Härtungsmittel  anzu- 
wenden, auch  das  Formalin  gibt  ausgezeichnete  Resultate. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Brown,  W.  H.  A  case  of  „Gountrymans  Cancer^  descri- 
bing  a  novel  method  of  restoration  of  the  lower  lip.  (The 
Lancet.  1906.  3.  Februar,  p.  296  ff. 

Browns  68jähriger  Patient  wies  ein  Epitheliom  der  Unterlippe 
aaf,  das  vor  7  Jahren  begonnen  und  allmählich  die  ganze  Unterlippe 
eingenommen  hatte.  Die  Geschwulst,  die  an  keiner  Stelle  mit  dem 
Periost,  verwachsen  war,  wurde  ezcidiert  und  der  Defekt  in  der  Weise 
gedeckt,  daß  die  Haut  in  der  Höhe  der  Hyoidknorpel  transversal  durch - 
trennt  wurde  und  mit  dem  auf  diese  Weise  gewonnenen  Lappen  eine 
neue  Unterlippe  hergestellt  wurde.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Yignold-Latati,  C.  Ober  einen  seltenen  Fall  von  Paget- 
scher Krankheit.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLII. 

Der  Fall  ist  bemerkenswert  durch  den  lautren  Bestand  (ca.  20  Jahre), 
seine  kolossale  Ausbreitung  über  Brust  und  Rückeu,  durch  ein  rasch 
eintretendes  Rezidiv  nach  der  Operation,  femer  dadurch,  daß  das  ekzema- 
töse Stadium  noch  zur  Zeit  der  Beobachtung  makro-  uud  mikroskopisch 
nachweisbar  war.  Histologisch  konnte  Verf.  die  bekannten  Befunde  be- 
stätigen; bemerkenswert  sind  seine  Befunde  an  den  Hautnerven:  er  kon- 
statierte dentliche  Atrophie  einiger  Nervenfasern  des  subpapillareu 
Nervenplezus  als  Folge  einer  interstitiellen  und  Perinearitis.  Ähnliche 
Veränderungen  in  geringem  Grade  fanden  sich  auch  an  dem  tieferen 
Nervenplexus.  An  den  Nervenendigungen  fand  er  keine  besonderen  Ver- 
änderungen. Über  die  Pathogenese  der  Pagetschen  Krankheit  stellt  Ver. 
3  Theorien  auf:  Dystrophie  der  Epidermis  infolge  durch  Autointoxikation 
bedingter  nervöser  Störungen;  besondere  kongenitale  Dystrophie,  die 
latent  ist,  bis  sie  aus  uns  unbekannten  Gründen  auftritt;  oberflächliche 
dermitische   Erscheinungen  infolge   äußerer  Reize,   die  sich   dem  ober- 


156  Bericht  über  die  LeistuDgeD  auf  dem  Gebiete 

flächlichen   und   dann   per  oontinuitatero   dem  tiefen  Nenrenplezui  der 
Haut  mitteilen.    Die  Degeneration  der  Epidermii  wftre  dann   sekandär. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Woodward,  J.  H.  A  Oase  of  Epithelioma  of  the  Face 
Treated  by  the  Actual  Cantery  the  X-Ray  and  Incision. 
Jonrn.  Am.  Med.  Ass.  XLYI.  688.  24.  Febr.  1906. 

In  WoodwardB  Fall  war  Smonatliche  R.-Behandlung  nach 
1  Monat  von  Rezidiv  gefolgt,  die  nach  Kxstirpation  des  Epithelioms  er- 
folgte Heilang  bestand  18  Monate.  H.  6.  Klotz  (New*York). 

Martin, M.  Symmetrische  Hand  rück enlipome  bei  Togo- 
Negern.  Manch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  20. 

Martin  macht  anf  eine  Geschwulstform  aufmerksam,  die  er  bei 
Negern  der  afrikanischen  Westküste  wiederholt  antraf.  Es  handelt  sich 
um  symmetrische  Lipome  des  Handrückens,  die  im  allgemeinen  als  harm- 
los anzusehen  sind  nnd  nur  geringe  Besehwerden  machen,  die  jedoch, 
wie  ein  Fall  Ton  Tölliger  Luxation  der  Metaoarpi  11 — Y  infolge  der 
Tumoren  ihm  zeigte,  sich  gelegentlich  zu  einem  ernsten  Leiden  aus- 
bilden können.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Spitzer,  E.,  Wien.  Lipoma  multiplex  symmetricum. 
Wiener  medizin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  16. 

Spitzer  beschreibt  einen  Fall  Ton  multiplem  symmetrischen 
Lipom  bei  einem  27j&hrigen  Manne,  der  28  solcher  Lipome  zerstreut 
über  die  Ober-  und  Unterarme,  Bauch,  Hüftengegend  und  Oberschenkel 
aufwies.  Histologisch  boten  die  Tumoren  das  Bild  eines  einfachen  Li- 
poms; auffallend  für  diesen  Fall  ist  das  Auftreten  der  Lipome  in  einem 
Terhftltuismäßig  jungen  Alter.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Krzystalowicz,  Fr.  Ein  Fall  von  Myoma  cutis  multiplex 
Monatshefte  f.  pr.  Derm.  Bd.  XLII. 

Enorpelharte,  bis  bohnengroße,  gelblichrosa  bis  blaue  Knötchen 
am  Rande  des  r.  Nasenflügels,  am  häutigen  Septum  nnd  an  der  Oberlippe 
bei  einem  19jährigen  Madchen;  die  Affektion  besteht  mindestens  10  Jahre, 
soll  im  letzten  Jahre  an  Größe  zugenommen  haben.  Die  excidierten 
Knötchen  bestanden  ans  mehreren,  durch  bindegewebige  Septa  Ton  ein- 
ander getrennten  kleineren,  welche  sich  aus  Bündeln  glatter  Muskeln 
zusammensetzten,  die  in  yerschiedener  Richtung  verliefen.  Sie  waren 
auffallend  gefaßarm.  Den  Aasgangsort  der  Tumorbildung  konnte  Kr. 
nicht  mit  Sicherheit  konstatieren;  bis  zu  gewissem  Grade  bestand  ein 
Zusammenhang  mit  den  Ebarbalgmnskeln.    Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Le  Roy  des  Barres.  Ün  eas  de  bourgeon  charnu  p^dicule. 
Gazette  des  Höpitaux.  1905.  p.  797. 

Le  Roy  des  Barres  beobachtete  bei  einem  Annamiten,  der  bar* 
fuß  ging,  an  der  rechten  Fußsohle  eine  polypöse  (fleischige)  Wneherung, 
welche  leicht  blutete  und  mit  einem  Stiel  in  einer  ulzerierten  Stelle  der 
Haut  befestigt  war.  Kultur  und  histologische  Untersuchung  ergaben 
reichlich  Staphylokokken.  Abtragen  der  Geschwulst  mit  dem  scharfen 
Löffel   und   Verätzung    mit   Chlorzink    brachten    rasche   Heilung.     Die 
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Affektion  wird  vielfach,  aber  irrtümlicher  Weise,  als  Botriomykose  be- 
seiehnet  M.  Winkler  (Lnzern). 

Brault,  S.  Lee  tnmears  malignes  chez  les  Indig^nes 
Mnialmans  d'Algerie.    Gazette  dea  Hopitaux.  1905.  p.  10S6. 

Zur  Widerlegung  der  Ansicht,  die  in  der  Literatur  noch  vertreten 
ist,  dafi  die  malignen  Tumoren  bei  den  Eingeborenen  Algiers  weniger 
bftufig  oder  gar  nicht  vorkommen,  teilt  Brault  einige  Fälle  von  Epi- 
theliom und  Sarkom  mit,  welche  er  bei  den  eingeborenen  Muselmanen 
in  den  Jahren  1894 — 1904  zu  beobachten  und  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte.  Er  stellt  die  Fälle  in  einer  kleinen  Tabelle  zusammen;  es  sind 
im  ganzen  16.  Brault  glaubt,  daß  die  Statistik  noch  größere  Zahlen 
aufweisen  werde,  wenn  die  Scheu  vor  der  Untersuchung  und  Behandlang 
bei  den  Eingeborenen,  besonders  den  Frauen,  noch  mehr  gewichen  sein 
wird.  M.  Winkler  (Luzem). 


Varia. 

Julius  Caspary's  70.  Oeburtstag.  Der  hochverehrte  Königs- 
berger  Dermatologe  und  Mitherausgeber  unseres  Archiv^s,  Herr  Oeheim- 
rat  Prof.  Dr.  Julius  Caspary,  hat  am  1.  Dezember  v.  J.  sein  sieb- 
zigstes Lebensjahr  erreicht.  Obwohl  sich  die  Kenntnis  von  seinem 
Oeburtstage  erst  in  den  allerletzten  Tagen  verbreitete,  wurden  dem  ver- 
ehrten Jubilar  dennoch  von  allen  Seiten  die  herzlichsten  Ovationen  und 
Glöckw&nsche  dargebracht.  Herr  Professor  Dr.  W.  Scholtz,  der  Nach- 
folger Gasparys  im  Lehramte,  schreibt  uns  diesbezäglich : 

^Der  Geburtstag  von  Caspary  ist  ohne  größere  Festlichkeiten  in 
der  Familie  gefeiert  worden.  Bei  der  Liebe  und  Verehrung,  die  Cas- 
pary als  Mensch  und  Arzt  hier  genießt,  waren  eine  sehr  große  Zahl 
Blumenspenden  und  Glückwünsche  eingelaufen  und  auch  zahlreiche  Gratu- 
lanten kamen  und  gingen.  Im  Namen  der  Universität  wurden  vom  Rektor 
der  Universität,  Prof.  Kuhnt,  im  Namen  der  Fakultät  vom  Dekan  Prof. 
Pfeiffer,  im  Namen  unseres  Spezialfachs  von  mir  selbst  (Prof.  Scholtz) 
Glückwünsche  überbracht  und  dabei  kurze  Ansprachen  gehalten.  Geheimrat 
Prof.  Lichtheim  gratulierte  und  sprach  im  Namen  des  Vereins  für  wissen- 
schaftliche Heilkunde.  Fast  alle  Professoren  unseres  Faches  in  Deutschland 
hatten  gratuliert  und  ebenso  hatten  das  Präsidium  der  Deutschen  dermatolo- 
gischen Gesellschaft,  die  Wiener  dermatologische  Gesellschaft,  die  Ber- 
liner dermatologische  Gesellschaft,  die  Breslauer  derraatologisohe  Ver- 
einigung Glückwünsche  gesandt.  Caspary  ist  sehr  frisch  und  nimmt  an 
unserem  Fach  sehr  regen  Anteil.'' 
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SelbstTentändlich  liat  sich  auch  die  Redaktion  dieses  Archivs 
beeilt,  ihrem  hochrerdienten  Mitherausgeber  im  eigenen  Namen  und 
im  Namen  der  anderen  Mitherausgeber  und  Mitarbeiter  die  herzlichsten 
Glückwönsehe  ausanspreohen. 

Herr  Oeheimrat  Ca  spar y  hat  nns  in  Erwiderung  dieser  Wünsche 
geschrieben :  ^^ch  darf  Ihnen  wohl  auch  als  dem  Heraasgeber  des  mir 
so  teuem  Archivs  and  als  dem  Pr&sidenten  der  Deutschen  Dermatolo- 
gisehen  Gesellsohaft  warmen  Dank  an  die  Herren  Kollegen  aassprechen 

"  was  hiemit  sur  allgemeinen  Kenntnis  gebracht  sei. 

Pick. 


Sixth  International  Dermatological  Congress  New  York, 
September  9—14,  1907.  The  first  Congress  of  this  kind  met  in  Paris 
in  1889  and  siuce  that  time  at  intervals  of  about  three  years  it  has  beeu 
held  in  Yienna,  London,  Paris  and  Berlin.  At  the  Berlin  meeting  in  1904 
New  Tork  was  selected  as  the  meeting-place  for  1907  and  Dr.  James 
C.  White  of  Boston  was  elected  President  of  the  Gongress,  the  follo- 
wing  Organisation  Committee  being  appointed  by  him: 

Dr.  Charles  W.  Allen  New  Tork  (Since  deceased).  —  Dr.  Andrew 
P.  Biddl  Detroit.  —  Dr.  John  T.  Bowen  Boston.  —  Dr.  Edward  B. 
Bronson  New  York.  —  Dr.  L.  Dancan  Bulkley  New-York.  —  Dr.  Wm. 
T.  Corlett  Cleveland.  —  Dr.  1.  Dyer  New  Orleans.  —  Dr.  George  T. 
EUiot  New  York.  —  Dr.  Martin  F.  Engman  St.  Louis.  —  Dr.  John 
A.  Fordyce  New  York.  —  Dr.  George  H.  Fox  New  York.  —  Dr.  Thomas 
C.  Gilchrist  Baltimore.  —  Dr.  Milton  B.  Hart  seil  Philadelphia.  — 
Dr.  James  Nevins  Uyde  Chicago.  —  Dr.  Geo.  T.  Jackson  New  York. 
—  Dr.  Sigmund  Lustgarten  New  York.  —  Dr.  Douglass  M.  Montgo- 
mery  San  Francisco.  —  Dr.  Prince  A.  Morrow  New  York.  —  Dr.  Wm. 
A.  Pusey  Chicago.  —  Dr.  Francis  J.  Sheph er d  Montreal.  —  Dr.  Henry 
W.  Stelwagon  Philadelphia.  —  Dr.  Grover  W.  Wende  Buffalo.  — 
Dr.  James  M.  Winfield  Brooklyn.  —  Dr.  Joseph  Z eis  1er  Chicago.  — 
Dr.  R.  R.  Campbell  Chicago.  —  Dr.  W.  S.  Gottheil  New  York. 

In  the  event  of  any  of  your  colleagues  or  others  interested  in 
Dermatology  not  having  received  an  invitation,  kindly  send  his  name 
to  the  local  Seoretary  or  the  Secretary-General,  so  that  an  invitation 
and  other  matter  pertaining  to  the  Congress  may  be  sent  to  him. 

Foreign  Secretaries :  Dr.  Arthur  Whitfield  (for  Great  Britain) 
London,  England.  —  Dr.  G.  Thibierge  Paris,  France.  —  Dr.  0. 
Rosenthal  Berlin,  Germany.  —  Prof.  E.  Finger  Yienna,  Austria.  — 
Prof.  A.  Havas  Budapest,  Hungary.  —  Dr.  G.  Ciarrocohi  Rome, 
Italy.  —  Dr.  A.  Lanz  Moscow,  Russia.  —  Dr.  A.  Pardo  Regidor 
Madrid,  Spain.  —  Dr.  Thomaz  de  Mello  Breyner  Lisbon,  Portugal.  — 
Prof.  E.  Pontoppidan  Copenhagen,  Denmark.  —  Dr.  R.  Erefting 
Christiania,  Norway.  —  Dr.  Magnus  Möller  Stockholm,  Swedeo.  — 
Prof.   Oltramare   Geneva,    Switzerland.   —    Prof.  A.  Bayet   Brüssels, 
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Belgium.  —  Prof.  S.  Mendes  da  Costa  Amsterdami  Holland.  —  Dr. 
A.  W.  Finch  Noyes  Melbourne,  Anstralia.  —  Dr.  Graham  Chambers 
TorontOf  Cannda.  —  Dr.  G.  Gordon  Campbell  Montreal,  Canada.  — 
Prof.  Zam  baco  Pasha  Constantinople,  Tnrkey.  —  Dr.  Sp.  Rosolimos 
Athens,  Greece.  —  Prof.  Petrin!  de  Galatz  Bacharest,  Ruamania.  -• 
Prof.  K.  Dohi  Tokio,  Japan.  —  Dr.  E.  Echeverria  San  Jose,  Costa 
Rica,  Central  Amerioa.  —  Dr.  Francisco  Bern aldez  City  of  Mexico, 
Mexico.  —  Dr.  Henry  Robelin  Havana,  Westlodies.  —  Dr.  Baldomero 
Sommer  Buenos  Ayres,  Argentine,  S.A.  —  Dr.  Alberto  Valdes  Morel 
Santiago,  Chile,  S.  A. 

Statuten:  I.  Die  Sitzungen  sind  öffentlich.  II.  Als  Mitglieder  des 
Kongresses  werden  qnaliSsierte  Ärzte  zugelassen,  die  sich  bei  dem  General- 
Sekretär  zur  Zeit  der  Sitzung  oder  bei  den  Sekret&ren  der  betreffenden 
Länder  anmelden.  Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  5  Dollars  (L  I,  20  Mark, 
25  Franks),  zahlbar  an  den  General- Sekretär  in  New  Tork  oder  den  be- 
treffenden ausländischen  Sekretär.  III.  Vorträge  sind  in  englischem, 
französischem,  italienischem,  spanischem  oder  deutschem  Manuskript  ein- 
zureichen und  kann  die  Diskussion  in  der  Sprache  stattfinden,  die  dem 
Redner  am  geläufigsten  ist.  Die  Zeit  für  den  Vortrag  eines  von  dem 
Komitee  mit  einem  Referat  betrauten  Mitgliedes  ist  auf  zwanzig  Minuten, 
für  Einzelvorträge  auf  zehn  Minuten,  für  Reden  in  der  Diskussion  auf 
fünf  Minuten  festgesetzt.  Mitglieder,  die  einen  Vortrag  zu  halten  wünschen, 
haben  das  Thema  vor  dem  1.  Mai  1907  anzumelden  und  einen  Auszug 
des  Vortrages  vor  dem  1.  Mai  1907  an  den  General-Sekretär  einzureichen. 
Die  vollständigen  Manuskripte  aller  Reden  müssen  nach  beendetem  Vor* 
trag  sofort  dem  Sekretär  der  Sitzung  eingehändigt  werden.  IV.  Bei  der 
Diskussion  sollen  diejenigen  Mitglieder  den  Vortritt  haben,  die  den 
Wunsch,  sich  an  derselben  zu  beteiligen,  vorher  angemeldet  haben.  Vor- 
träge sollen  in  der  im  offiziellen  Programm  angegebenen  Reihenfolge 
gehalten  werden.  V.  Die  Verhandlungen  werden  im  Kongreß-Bericht 
veröffentlicht  und  ist  jedes  Mitglied  zu  einem  Exemplar  desselben  be- 
rechtigt. VI.  Klinische  Sitzungen  sollen  an  den  bestimmten  Tagen  den 
Vorträgen  vorausgehen  und  für  die  Diskussion  wichtiger  Fälle  soll  eine 
angemessene  Zeit  festgesetzt  werden.  Auch  soll  für  die  Ausstellung  von 
Zeichnungen,  Bildern,  Photographien,  Modellen,  mikroskopischen  Präpa- 
raten, dermatologischen  Instrumenten  und  Apparaten  genugende  Zeit 
gewährt  werden. 

The  Organization  Committee   beg  to  express  their  desire  that  you 
will  attend  the  Congress  and  take  an  active  part  in  its  proceedings. 
The  Themes  selected  for  formal  consideration  are: 
I.     The  Etiological  Relationship  of  Organisms  Found  in  the  Skin 
in  Exanthemata.  To  be  presented  by  Prof.  W.  T.  Council  man,  Boston. 
To  be  discussed  by  Prof.  Gary  N.  Calkins,  New  York. 

IL  Tropical  Diseases  of  the  Skin.  To  be  presented  by  Dr.  H. 
RadcIiffe-CrockerLondon, England;  Prof.G.Riehl  Vienna«  Anstria; 
Dr.  William  Dubreuilh  Bordeaux,  France;  Dr.  W.  R.  Brinckerhoff 
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Honoltda;  Dr.  J.  H.  \Vright  Boston.  To  be  discassed  by  Dr.  C.  W. 
Stiles  Washington,  D.  C;  Dr.  Baldomero  Sommer  Bnenos  Ayres,  S.  A. 
ni.  Ä.  The  Possibility  of  Immunization  Against  Syphilis.  To  be 
presented  by  Prof.  A.  Ne isser  Breslau,  Germany;  Prof.  Emest  Finger 
Vienna,  Aostria;  Dr.  L.  E.  Leredde  Paris,  France.  To  be  discnssed  by 
Prof.  T.  de  Amiois  Naples,  Italy.  —  B,  The  Present  Statu  of  Oar 
Knowledge  of  the  Parasitology  of  Syphilis.  To  be  presented  by  Prof. 
Erich  Hoff  mann  Berlin,  Germany.  To  be  discnssed  by  Dr.  A.  Bnschke 
Berlin,  Germany;  Dr.  K.  H  er  x  heim  er  Frankfort  a.  M.,  Germany. 

A  fall  program  will  be  sent  in  June,  1907,  to  all  who  accept 
membership,  or  who  signify  their  intention  to  attend  the  Congress.  Also 
details  oonceming  transportation,  accommodations,  registration,  etc. 

Please  reply  to 
John  A.  Fordyce,  M.D.,  Secretary-General, 

80  West  40th  Street, 
James  G.  White,  M.D.,  President,  New  York  City. 

Boston,  Mass. 

Zur  Erforsehung  der  Syphili§.  Herr  Geh.  Medizinalrat  Prof. 
Neisser  hat  sich  am  13.  Movember  in  Genua  neuerdings  nach  Batavia 
eingeschifft  und  gedenkt  im  Mai  wieder  zurückzukehren.  Wir  wünschen 
seinen  Studien  besten  Erfolg.  R. 

Personalien.  Dr.  Leo  Ritter  von  Zumbasch  (Wien)  hat  sich 
als  Priyat-Dozent  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  habilitiert. 

Hallopeau-Medaiile.  Unserem  verehrten  st&ndigen  Mitarbeiter, 
Herrn  Professor  Hallopeau  in  Paris,  soll  aus  Anlaß  der  Beendigung 
seiner  26j ihrigen  Tätigkeit  als  Arzt  des  Hopital  St.  Louis,  seiner  Ernen- 
nung zum  Offizier  der  Ehrenlegion  und  in  Anerkennung  seiner  hervor- 
ragenden wissenschaftlichen  Verdienste  eine  Medaille  überreicht  werden. 

Ein  internationales  Komitee,  dem  sich  die  Redaktion  dieses 
Archivs  angeschlossen  hat  und  in  welchem  unter  dem  Ehrenpräsidium  von 
General  Florentin,  dem  Großoffisier  der  Ehrenlegion,  und  der  Doktoren 
Moissenet  und  Miliard,  Mödeoins  honoraires  des  höpitauz,  sowie  unter 
dem  Präsidium  von  Professor  Lannelongue,  neben  den  Mitgliedern  der 
medizinischen  Fakultäten  von  Frankreich,  den  Krankenhausärzten  von 
Paris  und  Hallopeans  früheren  Assistenten,  die  Vorsitzenden  vieler 
medizinischen  Gesellschaften  von  Frankreich,  hervorragende  Dermatologen 
aller  Kationen,  sowie  Persönlichkeiten  aus  den  verschiedensten  Berufskreisen 
vertreten  sind,  ladet  zur  Beteiligung  an  dieser  Ehrung  ein. 

Die  Höhe  des  Beitrages  ist  nicht  begrenzt;  Beitragende,  welche 
25  Fr.  gezeichnet  haben,  erhalten  ein  Exemplar  der  Medaille,  die  von 
Herrn  Ghaplain  ausgeführt  wird. 

Es  wird  gebeten,  die  Beiträge  nebst  einer  Visitkarte  zu  senden  an 
Herrn  Bailliere,  ^diteur,  19,  Rue  Hautefeuille,  Paris. 

Die  Mitglieder  des  Initiativkomitees  waren  die  Herren:  Lanne- 
longue, Le  Dentu,  Pinard,  Joffroy,  Berger,  Gaucher,  Balzer, 
Guinard,  Jeanselmo,  Gastou,  Brodier,  Fouqet.  P. 
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Aus  der  k.  k.  bShmisclien  dermatologisohen  ünirorsit&tsklinik 
des  Prof.  Dr.  V.  Janovsk;^  in  Frag. 


Folliculitis  (Sycosis)  sclerotisans. 

Von 

Priv.-Dozent  Dr.  Fr.  I^ambei^er, 

AMlstmt  d«r  Klialk. 

(Hie«u  Taf.  VI  u.  VII.) 


Im  Ambulatorium  der  Klinik  des  Prof.  V.  Janovsky 
hatten  wir  Gelegenheit  einen  73  J.  alten  Kranken  F.  P.  zu 
beobachten,  welcher  mit  einer  eigentümlichen,  an  der  Ober- 
lippe lokalisierten  Affektion  behaftet  war.  Die  Erkrankung 
dauert,  wie  aus  der  Anamnese  zu  ersehen  ist,  etwa  20  Jahre 
und  begann  in  der  Form  von  kleinen,  an  das  Haar  gebundenen 
Pustelchen.  Im  Verlaufe  der  Jahre  konsultierte  der  Kranke 
Terschiedene  Ärzte,  die  sämtlich  zur  Epilation  rieten  und 
yerscbiedene  Salben  applizierten,  ohne  dafi  sich  ein  beson- 
derer Erfolg  zeigte.  Nach  etwa  fünfjähriger  Dauer  nahm  die 
Affektion  den  jetzigen  tumorähnlichen  Charakter  an. 

Der  Status  praesens  (7.  Mai  1906)  ist  kurz  gefaßt  folgender:  Der 
Kranke  ist  von  mittlerer  Größe,  entsprecheodem  Knoofaenbaa  und  Maskn- 
lator,  gut  genährt.  Der  Befund  an  den  inneren  Organen  ist  ▼ollkommen 
normal,  der  Urin  ohne  pathologisebe  Bestandteile.  An  der  Oberlippe 
sitzt  ein  Tumor,  der  fast  die  ganze  Oberfläche  der  Lippe  einnimmt,  nur 
einen  schmalen  Streifen  von  normaler  Haut  an  dem  freien  Lippenrande 
ond  in  der  Umgebung  des  linken  Mundwinkels  freilassend.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  ist  durch  einige  tiefe  Furchen  in  etliche  größere 
und  kleinere  Knoten  geteilt,  von  denen  die  zwei  größten  (etwa  hasel- 
nnßgroß)  sich  direkt  unterhalb  der  Naseneingangsöffnungen  befinden, 
während  die  kleineren  Knoten  sich  lateralwärts  an  die  größeren  anreihen. 
An  der  rechten  Seite  zieht  sich  von  dem  zentralen  größeren  Knoten  zum 
Mundwinkel  ein  flacher  diffuser  Tumor,  der  nur  ganz  wenig  sich  über 
das  Niveau  der  Haut  erhebt.    Die  Oberfläche  aller  dieser  Knoten   sowie 
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aaoh  jener  diffasen  Prominens  ist  glatt,  glänzend,  rötlich  verfärbt.  Hie 
nnd  da  briobt  eine  trichterförmige  EinEiehncig  die  gewölbte  Oberfläche 
durch,  am  welcher  einige,  meist  büichelformig  gestellte  Haare  herant- 
ragen. Am  meisten  findet  man  diese  Einziehungen  an  der  Oberfläche 
jener  oben  erwähnten,  diffusen  Verdickung,  während  deren  Zahl  an  den 
größeren  Knoten  weit  geringer  erscheint,  ein  Umstand,  der  dadurch  zu 
erklären  ist,  daß  an  den  Knoten  die  einzelnen  Yertiefungeo  durch  die 
Konvexität  der  Knotenoberfläche  auseinander  gedrängt  wurden.  Nirgrends 
findet  sich  eine  Läsion  der  Epidermis  oder  Spuren  von  Nässen  oder 
Eiterung  noch  papillomatöse  Wucherungen.  Die  Konsistenz  der  Geschwulst 
ist  überall  derb  fibrös.  Die  Ränder  fallen  steil  gegen  die  normale  Um- 
gebung ab.  Bei  dem  Versuche,  ein  Haar  aus  den]Bäsche1n  herauszuziehen, 
stoßen  wir  auf  einen  ziemlich  großen  Widerstand.  Das  heransgezogene 
Haar  ist  meistens  an  der  in  dem  Tumor  steckenden  Partie  verdreht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Haare  fiel  völlig  negativ  aus. 

Zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  wurde  einer 
der  kleineren  Tumoren  exzidiert,  in  Formol  fixiert,  in  Paraffin 
eingebettet  und  in  Serienschnitte  zerlegt.  Eine  Partie  dieser 
Schnitte  wurde  mit  Hämatoxylin,  eine  andere  mit  der  Weigert- 
schen  Fuchsinlösung  zur  Färbung  der  elastischen  Fasern  be- 
handelt. 

Bei  Durchsicht  der  einzelnen  Serienschnitte  fanden  wir 
folgendes : 

An  den  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Übersichtspräparaten 
ist  die  Epidermisschicbte  stark  reduziert,  sonst  aber  von  ganz 
normalen  Einzelnelementen  gebildet.  Die  Papillen  sind  an 
einigen  Stellen  ganz  gut  ausgebildet,  anderswo  aber  bildet  die 
Grenze  zwischen  dem  Epithel  und  der  Cutis  eine  gerade  Linie. 
Gehen  wir  etwas  näher  der  Ursache  des  Verschwindens  der 
Papillen  nach,  so  können  wir  uns  nicht  des  Eindruckes  er- 
wehren, dafi  jenes  Verschwinden  infolge  eines  Druckes  von 
Seite  der  Cutis  entstanden  ist  Wir  sehen  nämlich,  daß  überall 
dort,  wo  die  Papillen  verschwinden  und  wo  infolge  dessen  eine 
gerade  Linie  die  Grenze  zwischen  dem  Epithel-  und  der  binde- 
gewebigen Schichte  bildet,  diese  Linie  gegen  die  Epidermis 
konvex  vorgewölbt  erscheint.  Diese  Vorwölbung,  die,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  durch  Hineinwuchem  des  koUagenen 
Bindegewebes  aus  der  Pars  reticularis  cutis  gegen  die  Pars 
papillaris  zu  bedingt  ist,  hat  notwendigerweise  die  Ausgleichung 
und  das  Verschwinden  der  Papillen  zur  Folge,  denn  sonst  müßte 
die  Epidermisschicbte  mit  einer  Eontinuitäts^ennung  auf  diesen 
Druck  antworten.  Gleich  unterhalb  der  Epithelschichte,  also  in 
der  Pars  papillaris  cutis  und  zwar  sowohl  dort  wo  die  Papillen 
fehlen,   wie  an  jenen  Partien,  wo  dieselben  noch  gut  erhalten 
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sind,  befindet  sich  ein  sehr  reiches,  kleinzelliges  Infiltrat,  das 
nach  und  nach  gegen  die  Pars  reticularis  zu  sich  yerliert,  so 
daß  es  in  den  unteren  Partien  dieser  Schichte  vollständig  fehlt, 
und  sich  bloß  rings  um  die  Haarbälge  herum  bis  zu  der 
untersten  Grenze  derselben  verfolgen  läßt.  Dieses  Infiltrat,  das, 
wie  schon  erwähnt,  die  Pars  papillaris  in  der  ganzen  Breite 
des  Präparates  einnimmt,  finden  wir  in  weit  größerer  Menge 
an  jenen  Stellen  angehäuft,  die  dem  Verlaufe  eines  Haarbalges 
entsprechen,  dem  entlang  sich  auch  das  Infiltrat  bis  in  die 
unteren  Schichten  der  Cutis  zieht  In  der  Pars  reticularis  corii 
finden  sich  zahlreiche  und  sehr  mächtige  Züge  von  koUagenem 
Bindegewebe,  welche  in  den  verschiedensten  Bichtungen  sich 
verfilzen  und  welche,  wie  es  scheint,  in  dieser  Schichte  nicht 
genügend  Platz  findend,  gegeo  die  Pars  papillaris  zu  vorrücken, 
dieselbe  nach  oben  vorwölbeud  und  das  Verstreichen  der  Pa- 
pillen verursachend.  Nebst  dem  stoßen  wir  noch  an  zahlreichen 
Stellen  auf  eine  bemerkbare  Abflachung  der  Haarbälge,  ein 
Umstand,  den  wir  uns  ungezwungen  durch  den  Druck  jenes 
mächtigen  Gewebes  erklären  können. 

An  den  nach  Weigert  (wie  oben  erwähnt)  gefärbten 
Serienschnitten  sehen  wir,  daß  in  dem  ganzen  Umfange  jener 
bindegewebigen  Geschwulst,  welche  die  sämtliche  Pars  reticu- 
laris corii  substituiert,  die  elastischen  Fasern  vollkommen  fehlen. 
Nur  in  den  obersten  Schichten  der  Pars  papillaris,  also  direkt 
unterhalb  der  Grenzlinie  zwischen  der  Epithel-  und  Binde- 
gewebsschichte,  gelingt  es  hie  und  da  Reste  eiues  von  elastischen 
Fasern  gebildeten  Netzes  wahrzunehmen.  Wir  vermissen  also 
in  unserem  Falle  die  elastischen  Fasern  fast  vollständig  auch 
in  jenen  Partien  der  Cutis,  die  durch  das  kleinzellige  Infiltrat 
durchsetzt  erscheinen. 

Aus  diesem  histologischen  Befunde  geht  unserer  Ansicht 
nach  folgendes  hervor :  Der  krankhafte  Prozeß  in  unserem  Falle 
ist  charakterisiert:  I.  Durch  eine  Entzündung,  die  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Cutis,  meistens  aber  rings  um  die 
Haarbälge  herum  lokalisiert  ist.  2.  Durch  die  Bildung  eines 
eigentümlichen,  aus  einem  dichtverfilzten  Netze  mächtiger  Binde- 
gewebsbündel  sich  zusammensetzenden  Tumors,  der  aus  den 
unteren  Partien  der  Cutis  sich  gegen  die  Oberfläche  der  Haut 
empordrängt  und  in  dessen  Bereiche  die  elastischen  Fasern  ver- 
schwinden. 

Aus  diesem  ganzen  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befunde  sowie  aus  der  Anamnese  kamen  wir  zu  dem  Schlüsse, 
daß  es  sich  in  unserem  Falle  ursprünglich  um  eine,  nichtpara- 
sitäre Follikulitis  (Sykosis)  der  Oberlippe  handelte,  zu  welcher 
sich  im  Verlaufe   der  Zeit   (etwa   nach  fünfjähriger  Dauer  der 
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Krankheit)  ein  anderer  ProzeB  hinzugesellte,  der  makroskopisch 
durch  die  Entwickelung  Ton  derben,  an  der  Oberfläche  glatten, 
rosaroten,  glänzenden  Tumoren,  und  mikroskopisch  durch 
jenes  oben  ausfuhrlich  geschilderte  Bild  sich  charakterisiert. 
Dies  ist  der  Grund,  der  uns  bewog,  die  beschriebene  Affektion 
mit  dem  Namen  Folliculitis  o  Sycosis  sclerotisans  labii  supe- 
rioris  zu  belegen.  Es  wirft  sich  infolgedessen  die  Frage  auf, 
ob  es  möglich  wäre,  die  Affektion  unseres  Patienten  mit  der, 
in  der  Literatur  bekannten  Folliculitis  nuchae  sclerotisans 
(Ehr mann)  oder  mit  der  sogenannten  Dermatitis  papillaris 
capillitii  (Kaposi)  zu  identifizieren. 

In  Bezug  auf  diese  eben  erwähnte  Erkrankung,  welche 
bereits  eine  große  Reihe  von  Autoren  beschäftigte,  scheint  das 
letzte  Wort  noch  nicht  gesprochen  zu  sein,  da  in  den  betreffenden 
Arbeiten  eine  ganze  Reihe,  manchmal  ganz  divergenter  Ansichten 
aufgestellt  wurde.  Schon  bei  der  Benennung  der  Affektion 
kommt  diese  Meinungsverschiedenheit  zum  Ausdruck.  So  finden 
wir  auf  einer  Seite  die  Namen  Aknekeloid  (Bazin),  Nacken- 
keloid  (Pellizari,  Unna),  Folliculitis  nuchae  sclerotisans 
(Ehr mann)  —  auf  der  anderen  Seite  die  Bezeichnung  Ka- 
posis:   Dermatitis  papillaris  capillitii. 

Wenn  wir  ans  näher  mit  dieser  Afiektion  beschäftigen,  speziell 
wenn  wir  Gelegenheit  haben  einige  hieher  gehörige  Fälle  klinisch  zn 
studieren,  so  kommen  wir  za  der  Ansicht,  daß  die  Benennung  Kaposis 
die  am  wenigsten  satreffende  ist.  Kaposi  selbst  sprach  sich  unwill- 
kfirlich  gegen  diese  seine  Benennung  ans,  indem  er  in  seinem  Lehrbuche 
folgendes  erwähnt:  „Das  wesentliche  des  Prozesses  ist  nebst  seiner  be- 
sonderen Lokalisation  eine  punkt-  und  herdförmige  perifollikuläre  Ent« 
Zündung  der  Cutis,  welche  regelmäßig  und  relativ  rasch  zur  Bildung  von 
skierotisierendem,  keloidartigem  Oranulationsgewebe  fährt.**  Durch  diesen 
Absatz  stellt  sich  ganz  ersichtlich  Kaposi  in  die  Reihe  jener  Autoren, 
die  mit  Unna  folgende  Definition  dieser  AfTektion  vorschlagen:  „Das 
Naokenkeloid  ist  eine  hauptsächlich  bindegewebige  Geschwulst,  welche 
sich  aus  perifollikulär  an  den  Kopfhaaren  der  Nackengrenze  entstehenden 
Knötchen  entwickelt,  die  zu  keloidartigen,  glatten,  rötlichen  bis  dunkel- 
roten,  derben  Wülsten  konfluieren.**  (Unna.) 

An  der  Klinik  des  Prof.  Janovsky  hatten  wir  während 
der  letzten  Jahre  Gelegenheit  einige  Fälle  dieser  Erkrankung 
zu  beobachten,  die  aber  sämtlich  schon  in  dem  letzten  Stadium 
der  Erkrankung   —   das  ist  im  Stadium   des  Keloids    —  sich 
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'befanden.  Außerdem  aber  beobachteten  wir  einen  Fall,  der  die 
ersten  Anfange  dieser  Affektion  zeigte  und  den  wir  auch  histo- 
logisch untersuchen  konnten.-  Diesen  Fall  wollen  wir  hier  etwas 
ausführlicher  mitteilen  und  zwar  schon  deshalb,  weil  erstens 
eine  solche  Beobachtung  schon  an  sich  selten  gemacht  werden 
kann,  femer  auch  deshalb,  weil  die  histologische  Untersuchung 
yoUständig  jener  oben  zitierten  Definition  entspricht  und  als 
neuer  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  Eaposischen  Be- 
nennung gelten  kann. 

Es  handelte  sieh  um  einen  80  J.  alten  Bahnbedieniteten  T.  Y., 
bei  dem  die  Krankheit  etwa  8  Jahre  dauerte,  ohne  eine  dem  Kranken 
näher  bekannte  Ursache  sich  entwickelte  und  ihm  während  der  ganzen 
Zeit  keine  Beschwerden  —  ein  ganx  leichtes  Jacken  aasgenommen  — 
vernnachte.  Der  Patient  ist  Ton  großeir  Gestalt,  mächtigem  Knochenbaa 
and  entwickelter  Masknlatar,  gut  genährt.  Befand  der  inneren  Organe, 
sowie  des  Urins  normal.  In  der  Hinterhaaptgegend  and  swar  an  der 
Grenxe  zwischen  der  behaarten  Kopfhaat  and  des  Nackens  finden  wir 
eine  große  Menge  von  EfBoreszenzen,  yereinzelt  oder  grappiert,  von  der 
Gröfie  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Scbrotkornes,  Ton  hell- 
roter Farbe  und  ganz  glatter  Oberfläche.  Nor  an  den  gruppierten  Knötchen 
sehen  wir  hie  und  da  eine  ganz  kleine  Pustel.  Die  einzelnen  Effloreseenzen 
sind  mehr  halbkugelig  als  konisch ;  einige  werden  in  der  Mitte  von  einem 
Haar  durchbrochen.  Diese  Effloreszenzen  stehen,  wie  schon  erwähnt, 
entweder  vereinzelt  oder  gruppiert,  die  größte  Anzahl  aber  von  ihnen 
bildet  einen  quer  über  den  Nacken  verlaufenden  Streifen,  an  dessen  Basis 
aber  schon  die  keloidartige  Metamorphose  anfangt.  Durch  diese  Umbildung 
ist  es  zur  Entwickelung  einer  streifenförmigen,  etwa  4em  langen,  iVi^^ 
breiten  und  etwa  Vi  ^^  hohen  Geschwulst  gekommen,  an  deren  Oberfläche 
die  Konfluenz  aus  einzelnen  Knötchen  deutlich  sichtbar  ist. 

Zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  wurde  eine 
papulosa  Effloreszenz  excidiert,  die  yereinzelt,  solid  und  durch 
ein  Haar  durchbohrt  erschien.  Das  excidierte  Stückchen 
wurde  wieder,  wie  in  dem  ersten  Falle,  in  Formol  fixiert,  in 
Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Serienschnitte 
zerlegt  Ein  Teil  dieser  wurde  mit  Hämatoxylin,  der  zweite 
nach  Weigert  gefärbt. 

Bei  der  Durchmusterung  der  mit  Hämatoxylin  gefärbten 
Schnitte  finden  wir  ein  sehr  einfaches  histologisches  Bild. 
Den  Sitz  der  krankhatten  Veränderungen  bildet  einzig  und 
allein  der  Haarbalg,  der  von  der  Hautoberfläche  an,  an  seinem 
ganzen  Verlaufe,  sowie  unterhalb  seiner  Basis  von  einem  mäch- 
tigen,  kleinzelligen  Infiltrate  umgeben  ist    Dieses  Infiltrat  ist 
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in  den  obersten  Partien  des  Haarbalges  am  stärksten,  also 
etwa  in  denjenigen  Teilen,  die  der  Pars  papillaris  corii  ent- 
sprechen. In  diesen  Partien  sehen  wir  auch,  daß  dieses  ent- 
zündliche Infiltrat  im  Begriffe  ist  einen  kleinen  Eiterherd  zu 
bilden ;  es  zeigt  sich  ein  kleines,  nur  mikroskopisch  konstatier- 
bares AbszeBchen,  über  welchem  jedoch  die  Epidermis  überall 
noch  intakt  ist.  Die  zn  diesem  Haarbalge  gehörige  Talgdrüse, 
sowie  auch  die  benachbarten  Partien  der  Haut  sind  vollkommen 
normal.  An  den  nach  Weigert  gefärbten  Präparaten  sehen 
wir,  daß  die  elastischen  Fasern  im  ganzen  Bereiche  des  Prä- 
parates wohl  erhalten  sind  und  zwar  auch  in  jenen  Partien, 
die  durch  das  kleinzellige  Infiltrat  durchsetzt  sind. 

Es  ist  also  klar,  daß  jenes  Knötchen  histologisch  durch 
eine  streng  an  den  Haarbalg  lokalisierte  Entzündung  bedingt 
ist  und  daß  wir  diese  Entzündung,  obwohl  dieselbe  makro- 
skopisch als  eine  nicht  eitrige  imponierte,  als  eine  eitrige 
bezeichnen  müssen.  Diesen  Befund,  der  im  großen  und  ganzen 
jenem  entspricht,  welcher  von  anderer  Seite  als  charakteristisch 
für  das  erste  Stadium  des  Aknekeloides  bezeichnet  wurde, 
müssen  wir  also  auch  als  die  primäre  und  charakteristische 
Effloreszenz  des  ganzen  Prozesses  bezeichnen.  Daraus  aber 
müssen  wir  weiter  den  Schluß  ziehen,  daß  die  histologische 
Abbildung,  mit  der  Kaposi  seine  Abhandlung  begleitet,  gerade 
so  wie  seine  Benennung  dieser  Affektion  nicht  glücklich  gewählt 
wurden.  Das  Wuchern  der  Papillen,  wie  dies  an  dem  Kapos  i- 
schen  Bilde  ersichtlich  ist,  und  das  zweifellos  zu  jener  Bezeich- 
nung Anlaß  gegeben  hat,  war  ein  ganz  zufalliges,  und  beim 
Aknekeloid  sicher  ein  ganz  nebensächlicher  Befund.  Durch 
diese  Anschauung  befinden  wir  uns  in  Übereinstimmung  mit 
Thibierge,  welcher  sich  in  „La  pratique  dermatologique^ 
folgendermaßen  äußert:  „La  designation  de  dermite  papillaire 
du  cuir  cheyelu  n'a  jamais  ete  en  Laveur  en  France  et  ne  me- 
rite  ä  aucun  titre  d*Stre  admise,  car  eile  n^est  exacte  ni  au 
pointe  de  Tue  clinique  ni  au  point  de  vue  histologique.* 

Aus  der  betreffenden  Literatur  sowie  aus  der  eigenen 
Beobachtung  wollen  wir  beweisen,  daß  fiir  die,  mit  den  Namen : 
Dermatitis  papillaris  capillitii,  Aknekeloid,  Nackenkeloid  be- 
zeichnete Erkrankung,  diejenige  Ansicht  die  richtige  ist,  welche 
behauptet,  daß  für  diese  Erkrankung  zwei  Stadien  charakte- 
ristisch sind  und  zwar  als  erstes  eine  perifollikuläre  Entzündung 
und  als  zweites  die  Bildung  einer  eigentümlichen  keloidartigen 
Geschwulst.  Über  das  erste  Stadium  existieren  zweierlei  An- 
sichten. Einige  Autoren  (Kaposi,  Unna,  Led ermann)  be- 
haupten, daß  die  ursprünglichen  Veränderungen  sich  in  Form 
von  kleinen  und  größeren  Knötchen  entwickeln,  welche  keinen 
Eiter  enthalten  und  welche  also  mit  der  Akne  oder  mit  einer 
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Sykose  nichts  gemeinsames  haben.  Andere  Autoren  aber  (wie 
die  französischen,  Jarisch)  lassen  die  Möglichkeit  zu,  daß 
eine  Anzahl  Yon  primäxen  Effloreszenzen  auch  durch  pustulöse 
Gebilde  eingeleitet  wird.  Unser  zweiter  Fall  ist  ein  guter 
Beleg,  daß  diese  beide  Ansichten  als  Extreme  zu  bezeichnen 
sind  und  daß  es  ganz  gut  denkbar  ist,  daß  von  einem  Stadium 
zu  dem  anderen  nur  ein  Schritt  ist,  besser  gesagt,  daß  das 
eine  Stadium  in  das  zweite  übergehen  kann.  Die  Ansicht  also, 
daß  nur  jene  Affektion  zu  dem  Nackenkeloide  zuzurechnen  ist, 
die  sich  nur  durch  solide,  perifollikuläre  Infiltrate  als  Primär- 
efBoreszenzen  charakterisiert,  scheint  nicht  richtig  zu  sein.  In 
unserem  zweiten  Falle  haben  wir  eine  EfSoreszenz  exstirpiert, 
die  sich  makroskopisch  als  eine  yollkommen  derbe,  solide  Papel 
präsentierte  und  die  dennoch  histologisch  sich  als  eine  beginnende 
eitrige,  perifollikuläre  Entzündung  erwies.  Es  scheint  also  der 
Wahrheit  näher  zu  sein  zu  yermuten,  daß  es  sich  zwischen  jener 
nichtentrigen  und  eitrigen,  perifollikulären  Primäreffloreszenz 
nicht  um  qualitative  sondern  nur  um  quantitative  Unterschiede 
handelt.  Diesen  Standpunkt  finden  wir  auch  in  dem  Lehrbuche 
von  Jarisch  deutlich  ausgesprochen:  „Die  ersten  Anfange 
des  Leidens  werden  durch  disseminierte  oder  gruppierte  folli- 
kuläre,  zum  Teile  in  ihrem  Zentrum  eine  Pustel  tragende 
oder  verkrustete,  derbe  Knötchen  repräsentiert.^ 

Ob  in  dem  gegebenen  Falle  die  Effioreszenzen  der  ersten 
oder  der  zweiten  Gattung  überhand  haben,  scheint  also  ein  unter- 
geordneter nicht  aber  ein  entscheidender  Umstand  zu  seiu. 

Nach  dieser  Erwägung  sind  wir,  wie  ich  hoffe,  vollkommen 
berechtigt  zu  behaupten,  daß  es  sich  auch  in  unserem  ersten  Falle 
um  einen  krankhaften  Prozeß  handelte,  der  in  den  Rahmen 
des  Nackenkeloides  gehört.  Es  handelt  sich  um  einen  Kranken, 
bei  dem  sich  eine  eitrige  follikuläre  Entzündung  an  der  Ober- 
lippe entwickelte.  Auf  der  Basis  dieser  Entzündung  bildete 
sich  dann  im  Verlaufe  der  Zeit  ein  keloidartiger  Tumor. 

Sobald  wir  aber  zu  diesem  Schlüsse  gelangt  sind,  müssen 
wir  unbedingt  eine  Abänderung  der  Definition  des  sogenannten 
Akne-  oder  Nackenkeloids  vorschlagen.  In  dem  Lehrbuche  von 
Jarisch  lesen  wir  folgende  Definition:  „Diese  Affektion  stellt 
eine  am  Nacken,  der  Nackenhaargrenze  auftretende  und  sich 
über  das  Hinterhaupt  bis  zum  Scheitel  erstreckende,  keloid- 
artige  Bindegewebsneubildung  vor,  welche  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  FoUikulitis  entwickelt'  In  dem  Lehrbuche  von  Unna 
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heißt  es:  nSie  ist  eine  an  die  Lckalisation  am  Nacken  gebun- 
dene, wahrscheinlich  infektiöse,  eigenartige  Follikulitis  etc.** 

Unser  Fall  also,  wo  sich  die  Krankheit  an  der  Oberlippe 
entwickelte,  spricht  entschieden  gegen  die  Exklusivität  der 
Lckalisation  am  Nacken  und  yerteidigt  die  Möglichkeit  des 
Auftretens  dieser  Affektiou  auch  an  anderen  Körperteilen.  Wir 
sind  übrigens  weder  die  einzigen  noch  die  ersten,  die  Gelegenheit 
hatten  einen  ähnlichen  Fall  zu  beobachten.  Vidal  demonstrierte 
im  Jahre  1889  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  des  Hop.  St 
Louis  einen  Kranken,  der  in  der  Regio  suprahyoidea  eine  keloid- 
artige  Geschwulst  aufwies,  die  auf  Basis  einer  eitrigen  Folli- 
kulitis sich  entwickelte.  Dieser  Tumor  war  etwa  3  em  breit, 
6  cm  lang  und  ragte  6 — 8  mm  über  das  Hautniveau  empor. 
Auch  der  von  Bebra  im  Jahre  1874  beschriebene  und  mit 
einem  nicht  ganz  passenden  Namen  Sycosis  framboesioides 
bezeichnete  Fall  gehört  zu  jenen,  die  gegen  die  ausschließliche 
Lokalisation  am  Nacken  sprechen.  Denn  auch  in  diesem  Falle 
wurde  nicht  der  Nacken  und  das  Hinterhaupt,  sondern  andere 
Stellen  der  behaarten  Kopfhaut  von  dem  krankhaften  Prozesse 
ergriffen.  Es  kann  also  unserer  Meinung  nach  in  der  Definition 
der  Krankheit  die  Ansicht  über  eine  exklusive  Lokalisation  im 
Nacken  nicht  gut  bestehen. 

Wir  haben  bis  jetzt  gesehen,  daß  wir  bei  unserer  Erkran- 
kung mit  zweierlei  Formen  der  Primäreffloreszenzen  rechnen 
müssen,  mit  einer,  die  sich  als  solides  perifollikuläres  Knötchen 
erweist  und  der  zweiten  durch  papulopnstulöse  perifollikuläre 
Veränderungen  charakterisierten.  Diese  perifollikuläre  sowohl 
eitrige  als  auch  nichteitrige  Entzündung  ist  aber  keineswegs 
die  einzige  Form  der  Hautentzündung,  die  mit  einem  keloid- 
artigen  Tumor  enden  kann. 

Die  größte  Zahl  der  mit  dieser  Frage  sich  beschäftigenden 
Autoren  rechnet  und  vollkommen  mit  Recht  auch  die  Fälle 
von  Kaposi  hieher,  über  welche  er  selbst  sich  in  gleichem 
Sinne  äußerte,  indem  er  in  seinem  Lehrbuche  schreibt:  ^Rogets, 
Bazins  und  späterer  Autoren  Aknekeloid  ist  zweifellos  mit 
der  hier  beschriebenen  Krankheit  (dermatitis  papiUaris  capillitii) 
identisch.^  Infolgedessen  müssen  wir  aber  auch  zulassen,  daß 
die  Affektion  als  ein  (wie  Kaposi  für  seine  Fälle  histologisch 
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nachweist)  chronischer  EntzändungsprozeS  der  Cutis  entstehen 
kann,  wobei  die  Haarfollikel  ganz  intakt  bleiben  können.  Es 
handelte  sich  im  Falle  Ton  Kaposi  im  Gegenteil  um  eine  ganz 
gleichmäßige  Infiltration  mit  Granulationszellen,  die  die  ganze 
Breite  der  Cutis  durchdrang  und  nirgends  eine  Tendenz  zur 
Eiterung  zeigte. 

Auf  Grundlage  unserer  bisherigen  Ausführungen  halten 
wir  uns  für  berechtigt,  folgendes  Besume  zu  machen: 

1.  Es  existieren  perifollikuläre  einfache  oder  eitrige  Ent- 
zündungen der  Haut,  auf  deren  Basis  im  Verlaufe  der  Zeit 
sich  eigentümliche,  dem  Keloide  nicht  unähnliche  Tumoren 
entwickeln. 

2.  Es  existieren  Fälle  einer  einfachen,  nicht  eitrigen  und 
auch  nicht  an  die  Follikel  gebundenen  Entzündung  der  Haut, 
in  welchen  der  Prozeß  wieder  durch  Entwickelung  einer  keloid- 
artigen  Geschwulst  abgeschlossen  wird. 

3.  Diese  sub  1  und  2  angeführten,  entzündlichen  Pro- 
zesse lokalisieren  sich  in  der  Regel  in  der  Nackengegend,  aber 
diese  Stelle  bildet  keineswegs  den  einzigen  und  exklusiyen  Sitz 
der  Krankheit. 

Es  läßt  sich  schon  aus  diesen  Ergebnissen  yermuten,  daß 
•  die  Erkrankung,  die  den  Gegenstand  dieser  Arbeit  bildet,  in 
ätiologischer  Hiusicht  keine  absolute  Einheit  darstellt.  Bei  der 
Durchsicht  der  diesbezüglichen  Literatur  finden  wir  neue  und 
neue  Belege  dafür.  Unna  erklärt  in  ätiologischer  Hinsicht 
diese  Affektion  als  yoUkommen  dunkel,  denn  es  gelang  ihm 
weder  Staphylokokken  noch  die  Aknebazillen  in  seinen  Fällen 
nachzuweisen  und  er  erwartet  also  erst  von  der  Zukunft  die 
eventuelle  Entdeckung  des  Erregers.  Marcacci  fand  die 
Cutisgefäße  durch  eine  eigentümliche,  feinkörnige  Masse  gefüllt, 
die  in  ihm  den  Verdacht  wachrief,  es  könnte  sich  vielleicht 
um  eine  mykotische  Thrombose  handeln.  Secchi  erwähnt  den 
Befund  der  Blastomyceten,  Ehrmann  von  Staphylokokken. 
Wir  sehen  also  bei  den  verschiedenen  Autoren  ebenso  verschie- 
dene Befunde. 

Wie  können  wir  uns  nun  diese  so  differenten  Befunde  erklären  ? 
Wir  haben  schon  oben  nachgewiesen,  daß  diese  Erkrankung 
nicht  immer  mit  dem  gleichen  pathologisch-anatomischen  Pro- 
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ze886  beginnt.  Dieser  Umstand  und  die  eben  zitierte  Literatur 
fuhrt  uns  notwendigerweise  zur  Anuahme,  daß  diese  anfangs 
differenten  Prozesse  nicht  durch  ein  und  dasselbe  Agens  her- 
Yorgerufen  werden.  Es  scheint  uns  mehr  als  wahrscheinlich  zu 
sein,  daß  alle  jene  oben  angeführten  Autoren  die  Ton  ihnen 
beobachteten  und  beschriebenen  Fälle  in  ätiologischer  Hinsicht 
gut  beurteilt  haben  und  daß  sie  nur  in  der  Richtung  fehlten , 
daß  sie  ihren  Befund  generalisierten.  Es  liegt  wohl  im  Bereiche 
der  Möglichkeit,  daß  einmal  die  diffuse  oder  follikuläre  Ent- 
zündung vollkommen  amikrobiell  —  nur  als  Folge  einer  lang- 
dauernden,  mechanischen  Reizung  entsteht.  Ein  anderesmal 
können  entweder  Staphylokokken  oder  Hefen  oder  andere 
Mikroben  zu  einer  eitrigen  FoUikulitis  Anlaß  geben.  Alle  diese 
Momente  sind  im  Stande  eine  Entzündung  der  Haut  herTor- 
zurufen,  die  dann  bei  gewissen  Personen  in  das  zweite 
Stadium,  nämlich  in  das  der  Bildung  einer  keloidartigen  Ge- 
schwulst an  den  entzündlichen  Stellen  übergehen  kann. 

Durch  das  eben  Gesagte  vertauschen  wir  das  unbekannte 
Agens  mit  einem  anderen  unbekannten,  das  heißt,  wir  suppo- 
nieren,  daß  nicht  in  einem  spezifischen  Mikroben,  sondern  in 
einer  spezifischen  Eigenschaft  des  betreffenden  Individuums 
gewissermaßen  in  seiner  Prädisposition  die  Ursache  der  Ent- 
wickelung  der  Geschwulst  zu  suchen  sei. 

Zu  dieser  Supposition  gelangten  wir,  wie  ersichtlich,  durch 
das  Studium  der  primären  Efdoreszenzen  und  der  Ätiologie 
dieser  Affektion.  Zu  demselben  Schlüsse  kam  aber  auch  eine 
Reihe  von  Autoren,  die  sich  vorwiegend  mit  dem  Studium  des 
letzten  Stadiums,  das  ist  des  Tumors  beschäftigt  haben.  Diese 
Autoren  können  wir  in  zwei  Gruppen  einteilen.  Die  einen 
halten  diese  Geschwulst  für  ein  echtes  Eeloid  und  sind  also 
auf  diese  Weise  notwendig  Verteidiger  der  Prädisposition.  Die 
anderen  charakterisieren  dieselbe  als  keloidartig  und  fuhren 
eine  ganze  Reihe  von  Unterschieden  zwischen  einem  echten 
Eeloid  und  dieser  keloidartigen  Geschwulst  an.  Infolgedessen 
verwerfen  sie  die  Lehre  von  der  Prädisposition  und  suchen 
die  Ursache  außerhalb  des  Organismus.  Um  ihre  Lehre  noch 
weiter  zu  stützen,  trachten  sie  auch  das  erste  Stadium  der 
Krankheit  als  einen  eigentümlichen  und  einheitlichen  Prozeß 
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dancaatellen  nnd  als  nur  einzig  möglichen  Sitz  der  Krankheit 
den  Nacken  zu  bezeichnen.  Wir  haben  aber  gesehen,  daß  man 
dieser  Lehre  gegenüber  zahlreiche  Momente  anfuhren  kann, 
die  die  Richtigkeit  derselben  sehr  bezweifeln  lassen. 

Was  nun  die  Unterschiede  betrifft,  die  der  Tumor  bei 
unserer  Erkrankung  dem  echten  Eeloide  gegenüber  aufweist, 
erlaube  ich  mir  nicht  die  Wichtigkeit  derselben  abzuschätzen; 
es  fehlt  mir  dazu  das  eigene  Studium  an  echten  Keloiden.  Aber 
wenn  wir  auch  die  Richtigkeit  der  Unterschiede  anerkennen, 
und  wenn  wir  also  unsere  Oeschwalst  für  eine  nicht  keloide 
erklären,  so  müssen  wir  trotzdem  und  müssen  auch  die  Gegner 
unserer  Meinung  zugeben,  daß  die  Ähnlichkeit  der  beiden  Ge- 
bilde eine  so  große  ist,  daß  dieselbe  zur  Annahme  zwingt,  daß 
wahrscheinlich  auch  die  Ätiologie  dieser  so  nahe  Yerwandten 
Tumoren  für  beide  ähnUch  wird.  Sehen  wir  n^eiter,  daß  durch 
diese  Supposition  eine  ganze  Reihe  von  bis  jetzt  dunklen  Mo- 
menten im  klinischen  Bilde  dieser  Erkrankung  sich  erklären 
läßt  und  daß  noch  dazu  eine  ganze  Reihe  ?on  Fakten  aus  dem 
klinischen  Bilde  des  ersten  Stadiums  uns  auch  zu  dieser  An- 
nahme führt,  so  glauben  wir  berechtigt  zu  sein,  uns  an  die 
Seite  jener  Autoren  zu  stellen,  die  die  Entmckelung  dieser 
keloidartigen  Geschwulst  (jener  Autoren  Meinung  nach  aller«- 
dings  echten  Eeloides)  von  einer  individuellen  Disposition  des 
betreffenden  Individuums  ableiten. 

Zum  Schlüsse  erscheint  es  uns  wichtig,   folgendes  noch 

einmal  hervorzuheben:    Die  Affektion,  die  unter  den  Namen 

Dermatitis  papillaris  capillitii,  Aknekeloid,  Nackenkeloid,  FoUic. 

sderot.  nuchae  beschrieben  wird,  braucht  nicht  immer  die  Folge 

eines  und  desselben  pathologisch-anatomischen  Anfangsprozesses 

zu  sein.  Das  Einreihen  derselben  unter  die  FoUikulitiden  oder 

unter  die  Akneformen  ist  also  nicht  richtig.  Wenn  wir  dieselbe 

in  dem  Systeme  placieren  wollen,  so  scheint  es  mehr  begründet 

zu  sein,  dieselbe,  wenn  nicht  in  dem  Kapitel  über  das  echte 

Keloid  selbst,  sogleich  hinter  dieser  Affektion  einzureihen,  weil 

das    Endstadium   der   Krankheit,    das   durch   die   keloidartige 

Geschwulst  sich  charakterisiert,  einen  gemeinsamen  Abschluß 

bildet  für  alle  jenen  verschiedenen  Prozesse  des  ersten  Stadiums. 

Wir  dürfen  weiter  jene  oben  angeführten  Benennungen  keinesfalls 
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Yerallgemeinern,  schon  deshalb  nicht,  weil  einige  Yon  den  Autoren 
auf  das  erste,  primäre  Stadium  der  Krankheit  ein  besonderes  Ge- 
wicht legen  (und  wir  haben  doch  gesehen,  dafi  dieses  Stadium 
verschieden  sein  kann),  während  andere  die  ausschlieBliche 
Lokalisation  dieser  Krankheit  in  den  Vordergrund  stellen,  ein 
Standpunkt,  der,  wie  wir  bewiesen  haben,  auch  nicht  ganz 
richtig  ist. 

Wir  können  also  zwar  auch  noch  weiter  im  gegebenen 
Falle  eine  Dermatitis  papillaris  capillitii  oder  eine  Folliculitis 
sclerotisans  nuchae^  andersmal  Aknekeloid  oder  Nackenkeloid, 
aber  auch  eine  Sycosis  sclerotisans  diagnostizieren,  doch  müssen 
wir  stets  das  Moment  im  Auge  behalten,  daß  diese  Benennung 
nur  für  den  betreffenden  Fall  richtig  ist  und  dafi  schon  der 
zweitnächste  Fall  einen  ganz  anderen  Beginn  und  eine  andere 
Lokalisation  und  Ätiologie  aufweisen  kann  und  durch  einen 
anderen  Namen  bezeichnet  werden  soll.  Denn  einmal  kann  es 
sich  nur  um  eine  mechanische  Reizung  handeln,  ein  anderesmal 
um  eine  Infektion  durch  yersohiedene  Mikroorganismen,  das 
einemal  um  eine  perifollikuläre,  ein  andersmal  eine  an  die 
Follikeln  nicht  gebundene  Entzündung,  welche  sich  in  einem 
Falle  im  Nacken,  in  anderem  an  einer  anderen  Körperstelle 
lokalisieren  kann.  In  allen  hier  aufgezählten  Fällen  kann  bei 
prädisponierten  Individuen  die  Bildung  einer  keloidartigen  Ge- 
schwulst an  der  behafteten  Stelle  beobachtet  werden,  geradeso, 
wie  ganz  ähnliche  Gebilde  nach  einer  Impfpustel  oder  nach 
einer  Durchstechung  der  Ohrläppchen  etc.  sich  entwickeln  können. 

Wir  fühlen  uns  [zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  verpflichtet, 
unserem  Chef  Herrn  Prof.  Janovsky  herzlich  zu  danken  für 
die  vielen  Anregungen,  welche  uns  derselbe  zur  vorliegenden 
Arbeit  gab. 
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Zrkl&mng  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI  n.  VZL 


I.  Das  photographitohe  Bild  des  Kranken,  dessen  Status  in  der  Ein- 
leitnng  dieser  Arbeit  mitgeteilt  wurde. 

II.  Photographische  Reproduktion  eines  Serienschnittes  von  dem 
Präparat  dieses  Kranken. 

III.  Photographische  Reproduktion  eines  Serienschnittes  aus  der  pri- 
mären Effloreszeni  der  Affektion  des  sweiten  mitgeteilten  Falles. 

Alle  näheren  Details  sind  dem  Texte  zujentnehmen. 


Au  der  k.  L  Elinik  fttr  Sematolofi^e  in  Ifim. 

(YonUnd:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.) 


Zur  Kenntnis 
des  »Adenoma  sebaceum  Pringle''. 

[NaeYQS  multiplex  Pringle.] 

Von 

Dr.  Karl  Reitmann,  Wien. 

(Mit  einer  AbHldoDg  im  Texte.) 


Die  Frage  nach  der  Natur  der  in  der  Literatur  als  Ade- 
tioma  Bebaceom  beschriebenen,  beziehungsweise  mit  anderen 
Namen  bezeichneten,  jedoch  mit  dieser  Affektion  identifizierten 
Erkrankung  ist  trotz  der  reichlich  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  noch  immer  eine  strittige.  Insbesondere  gilt  dies  für  die 
als  Typus  Pringle  oder  Prin gl o-Gas  pari  bezeichnete  Gruppe, 
die  zwar  ein  klinisch  ziemlich  einheitliches  E^rankheitsbild  bietet, 
deren  anatomische  Grundlage  aber  recht  differente  Schilde- 
rungen erfahrt.  Die  Kasuistik  dieser  Erkrankung  erscheint  in 
•einer  ganzen  Reihe  erst  in  neuester  Zeit  publizierter,  das  gleiche 
Thema  behandelnder  Arbeiten  hinlänglich  gewürdigt,  so  daß 
hier  füglich  unser  Hinweis  auf  diese  yon  einer  neuerlichen 
Anfuhrung  derselben  Abstand  genommen  werden  kann.  Vom 
historischen  Standpunkte  ist  es  yielleicht  noch  Ton  Interesse, 
daß  bereits  1835  S.  Ray  er  in  seinem  Atiaß  unter  der  Bezeich- 
nung „Yegetations  vasculaires'  einen  offenbar  dieser  Gruppe 
zugehörigen  Fall  abbildet. 

Ein  biehergehöriger  Fall  —  derselbe  wurde  Yon  Herrn 
Prof.  Dr.  O.  Riehl  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  am 
10.   März    1905   vorgestellt  —   stand  durch   längere   Zeit  an 

Arab.  f.  Dennat.  n.  Syph.  Bd.  LXXZIII.  22 


178  Reitmann. 

unserer  Klinik  in  Beobachtung  und  Behandlung ;  da  die  Excision 
eines  mehrere  Effloreszenzen  tragenden  Hautstückchens  möglich 
war,  bot  sich  auch  die  Gelegenheit,  der  Frage  nach  deren  patho- 
logischen Grundlage  näherzutreten. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  fünzehnjähriges  Mädchen 
aas  Rumänien,  eine  Jüdin,  die  mit  Rücksicht  auf  ihr  Alter  und  ihre 
Abstammung  recht  klein  und  schwächlich  erschien  uod  auch  noch  nicht 
menstmiert  war.  Ihre  geistige  Entwicklung  entsprach  völlig  ihrem  Alter 
und  Bildnngsgmde.  In  ihrem  dritten  Lebensjahre  sollen,  ohne  dafi  eine 
Infektionskrankheit  Torausgegangen  wäre,  im  Gesicht  ungefähr  im  Umfange 
der  jetzigen  Ausbreitung  der  Affektion  rote  und  wie  Epheliden  aussehende 
Fleckchen  aufgetreten  sein,  die  zunächst  leicht  über  das  übrige  Haut- 
niveau erhaben  waren.  Später  entwickelten  sich  diese  cu  Knötchen,  seit- 
her sollen  wohl  die  einzelnen  gewachsen,  aber  neue  später  nicht  mehr 
hinzugetreten  sein.  In  der  ganzen  Familie  findet  sich  kein  Fall  einer 
ähnlichen  Erkrankung,  Eltern,  drei  Schwestern  und  zwei  Brüder  leben 
und  sind  gesund.  Eine  Salbenbehandlung  in  ihrer  Heimat  hatte  keinerlei 
sichtbaren  Erfolg. 

Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  auf  die  IQinik  finden  sich  bei  dem  Mäd- 
chen im  Qesicht  und  auf  der  Stime  zahlreiche  runde  oder  elliptische 
flache  Knötchen  von  ziemlich  weicher  oder  mehr  derber  Konsistenz. 
Ihre  Oberfläche  ist  zumeist  glatt,  einzelne  von  ihnen  weisen  einen  deut- 
lichen Drüsenporus  auf.  Was  die  Farbe  der  Knötchen  anlangt,  so  diffe- 
riert dieselbe  zwischen  hellgelb  und  einem  ziemlich  dunklen  Rot,  die 
rote  Färbung  schwindet  unter  Glasdruck  bis  auf  einzelne  dilatierte  Gefäß - 
chen.  Diese  Knötchen  finden  sich  disseminiert,  zumeist  nahezu  sym- 
metrisch angeordnet  an  der  Nase,  am  Kinn  und  den  Augenlidern;  im 
Bereiche  der  Nasolabialfurche  und  an  den  angrenzenden  Wangenpartien 
sind  die  Einzeleffloreszenzen  am  größten,  sie  werden  hier  vielfach  hanf- 
korn-,  ja  bis  linsengroß  und  konfluieren  an  einzelnen  Stellen  zn  größeren, 
unregelmäßige  Felderung  zeigenden  Plaques.  Außerdem  finden  sich  solche 
Knötchengruppen  mehr  einzelstehend  an  der  Stirnhaargrenze  und  am 
Kinn,  einige  wenige  auch  am  Halse.  Am  Nacken  sowie  am  Rücken 
stehen  einzelne  dunkelbraun  pigmentierte  weiche  Naevi.  In  der  Oberkiefer- 
mitte zwischen  den  beiden  ersten  Schneidezähnen  ein  überzähliger  rudi- 
mentär entwickelter  unpaarer  Solineidezahn.  Zum  Zwecke  der  histolo- 
gischen Untersuchung  wurde  aus  der  linken  Nasolabialfurche  ein  mit 
mehreren  kleinen  Tumoren  besetztes  Hantstückchen  excidiert,  in  steigendea 
Alkohol  konserviert,  in  Paraffin  eingebettet  und  die  hievon  hergestellten 
Schnitte  nach  den  gewöhnlich  gebräuchlichen  Methoden  gefärbt.  Das 
Epithel  ist  dem  Ursprungsorte  entsprechend  normal,  in  der  Basalschichte 
unregelmäßig  verteilt,  stellenweise  recht  reichlich  feinst  kömiges  gelb- 
braunes Pigment.  Talgdrüsen  finden  sich  reichlich,  zeigen  aber  keinerlei 
Yeränderungen,  die  Schweißdrüsen  erscheinen  mächtig  entwickelt.  Nur  die 
gegenseitige  Anordnung  dieser  Gebilde  entspricht  nicht  völlig  dem  normalen 
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Bilde.  Die  Papillen  sind  etwas  abgeflacht  und  verbreitet.  Die  Elastica 
seigt  zwischen  den  Knötchen  keine  Degenerationserscheinungen  und  hat 
ihre  normale  Anordnung  beibehalten.  Anders  verhält  sich  dies  im  Bereiche 
der  Knötchen.  Das  Oberflftchenepithel  der  prominierenden  kleinen  Knöt- 
eben  ist  nicht  wesentlich  verändert.  Man  findet  in  ihnen  selbst  Aus- 
ffihmngsgänge  von  Schweißdrüsen,  während  Talgdrüsen  an  dem  unter- 
suchten Hautstücke  nar  «wischen  den  einzelnen  Knötchen  liegend  nach- 
gewiesen werden  können.  Die  Knötchen  sind  ihrer  Hauptmasse  nach  durch 
gut  ausgebildetes  feinretikuläres  faseriges  Bindegewebe  gebildet,  das  im 
allgemeinen  sehr  zellarm  ist  und  nur  um  Gefäße  und  Schweißdrüsengänge 
etwas  größere  Zellansammlungen  aufweist.  Auffallend  ist  die  Richtung 
der  zahlreichen  Bintgefaßkapillaren,  die  zum  größten  Teile  ungewöhnlich 
großes  Kaliber  besitzen.  Diese  Kapillaren  liegen  nicht  der  normalen  sub- 
papillaren  Oefäßschichte  entsprechend  horizontal  angeordnet,  sondern 
steigen  meist  senkrecht  von  unten  gegen  die  Epidermisgrenze  auf.  Das  ela* 
stische  Gewebe  fehlt  im  Bereiche  dieser  fibrösen  Tumoren  vollkommen,  ist 
dagegen  aber  an  der  unteren  Grenze  der  Knötchen  in  der  angrenzenden 
normalen  Cutis  dichter  aoeinandergedrängt.  Die  Tumoren  bestehen  demnach 
im  wesentlicben  aus  einer  atypischen,  d.  h.  pathologischen  Bindegewebs- 
bildung, welche,  wie  sich  aus  der  Gefäßanordnung  ergibt,  in  dem  papillären 
und  subpapillären  Anteile  der  Cutis  entstanden  und  eingelagert  ist.  Durch 
die  Zunahme  dieser  durch  das  fehlen  des  elastischen  Gewebes  besonders 
auffälligen  fibrösen  Masse  wird  einerseits  die  Epidermis  knötchenförmig 
unter  das  Niveau  emporgedrängt,  anderseits  das  eigentliche  Corinm  nach 
unten  eingedrückt,  was  besonders  anschaulich  an  Präparaten  zu  Tage  tritt, 
in  denen  die  elastischen  Fasern  gefärbt  wurden.  Eigenartige  Veränderungen 
des  Bindegewebes  dieser  Knötchen,  Degenerationserscheinungen  und  Zeichen 
der  Entzündung  fehlen  vollständig.  Ebenso  konnten  wir  an  den  Präparaten 
keinerlei  Zeichen  noch  bestehender  Bindegewebsneubildung  auffinden, 
wenn  nicht  etwa  die  vermehrte  Zellanhäufung  um  Gefäße  und  Schweiß - 
drüsengänge  darauf  zu  beziehen  ist.  An  der  atypischen  Ausbildung  dieses 
fibrösen  Gewebes  in  der  Subpapillarschicht  nimmt  auch  das  Blutgeflkß- 
system  teil,  wie  ans  dem  abnorm  großen  Kaliber  der  Kapillaren  hervor- 
geht. Die  Verlagerung  der  Blutgefäße  aus  der  physiologischen  horizon- 
talen netzförmigen  in  die  parallel  nach  aufwärts  ziehende  Richtung  ist 
offenbar  durch  den  Vorgang  der  Bindegewebsneubildung  im  Bereich  des 
subpapillären  Blutgefaßnetzes  entstanden. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  ein  ungefähr  acht  Jahre  altes  Mädchen 
ans  Bosnien,  kam  zweimal  in  unserer  Ambulanz  zur  Vorstellung.  Die 
Affektion  war  angeblich  im  dntten  oder  vierten  Lebensjahre  aufgetreten, 
nähere  Angaben  wurden  aber  diesbezüglich  nicht  gemacht.  Die  Lokali- 
sation der  Affektion  entsprach  im  wesentlichen  dem  ersten  Fall,  nur  daß 
die  Stime  weniger  befallen  erschien  und  die  Effloreszenzen  an  den  Wangen 
dichter  aneinander  gedrängt  waren.  Die  Farbe  der  Effloreszenzen  die, 
sonst  ganz  denen  des  ersten  Falles  entsprachen,  war  hier  eine  mehr  braune. 
Außerdem  fand  sich  bei  dem  Mädchen  eine  andere  interessante  Komplika- 
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tion  dieses  Zustandes;  es  seigten  nämlich  beiderseits  die  Hände  sowie 
die  Unterarme  ziemlich  stark  ausgebildete  elephantiastische  Verdickung 
der  Haut  in  ihrer  ganzen  Circomferens.  Die  Patientin  wurde  zur  genaueren 
Aufnahme  des  Status  wieder  bestellt,  ist  aber  nicht  mehr  erschienen.  In 
einem  dritten,  im  Jahre  1901  an  unserer  Klinik  zur  Beobachtung  gekom- 
menen Fall  fand  sich  die  Affektion  in  nahezu  voUstAndig  gleicher  Lokali- 
•ation  hei  zwei  Zwillingsichwestem,  die  damals  im  dreizehnten  Lebensjahre 
standen.  Soweit  aus  der  hievon  vorhandenen  Moulage  ersichtlich  ist, 
finden  sich  über  das  ganze  Gesieht  zerstreut  —  frei  ist  nur  die  Nasen- 
spitze, die  Tubera  frontalia,  die  oberen  Augenlider  und  die  Regio  perio- 
talis  —  flache,  wenig  prominente,  meist  hanfkorngrofie  Knötchen  in  zumeist 
symmetrischer  Anordnung.  Die  Farbe  dieser  Knötchen  ist  eine  lebhaft 
rote,  ein  Umstand,  der  seinerzeit  Kaposi  yeranlaßte,  die  Affektion  als 
naeyi  angiomatosi  miliares  zu  bezeichnen.  Das  eine  der  beiden  M&dchen 
kam  verflossenen  Winter  wieder  an  die  Klinik,  da  sich  im  Laufe  der 
letzten  zwei  Jahre  an  einigen  Zehen  eigenartige  tumorähnliche  Gebilde 
entwickelt  hatten,  die  ihr  beim  Ckhen  hinderlich  waren.  An  beiden  Groß- 
zehen fianden  sich  aus  dem  Nagelfalz  hervorgewachsen  rundliche  derbei 
die  Farbe  der  normalen  Haut  und  glatte  Oberfläche  zeigende,  gestielt 
aufsitzende  bis  kleinerbsengroßa  Tumoren  und  ungefähr  stricknadeldicke 
spitz  zulaufende,  ziemlich  harte,  mehrere  Millimeter  lange,  den  Nagel  ober- 
lagernde  Gebilde,  denen  entsprechend  der  Nagel  selbst  breite  Längsfurchen 
und  nebstdem  eine  deutliche  Querfurchnng  aufweist  (siebe  Tafel).  An  der 
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iweiten  Zehe  des  linken  Faßea  saß  in  gleicher  Lokalisation  ein  abge- 
flachter alter  kirschengrofier,  den  ganzen  Nagel  von  oben  her  überragender 
Tomor,  der  yon  lindroter  Farbe  eine  lappige  papillomatöse  Oberfläche 
and  sehr  derbe  Konsistenz  zeigte. 

Dieser  Tumor  wurde  abgetragen  und  histologisch  unter- 
sucht. Derselbe  zeigt  einen  oberflächlich  sehr  großlappigen 
Bau  und  besteht  im  wesentlichen  aus  derbem  fibrösen  Binde- 
gewebe, das  wenig  zellreich,  aber  besonders  in  seinen  peripheren 
Partien  ziemlich  reich  yaskularisiert  ist.  Auffallig  ist  einerseits 
die  Weite,  anderseits  der  Kernreichtum  der  Endothelschicht 
dieser  Gefäße.  Der  ganze  Tumor  erscheint  von  einer  dicken, 
meist  zirka  10  Zellreihen  hohen  Epidermis  üb^'rkleidet,  die  von 
einer  dicken,  teilweise  etwas  mazeriert  aussehenden  Homschichte 
überlagert  wird. 

Während  sich  vorliegende  Arbeit  bereits  im  Druck  befand,  gelangte 
auf  unserer  Klinik  ein  Mädchen,  das  mit  dieser  Affektion  behaftet  war, 
sor  Beobachtung,  dessen  Urgroßvater,  Großvater,  Vater  und  dessen  drei 
Brüder,  die  zwei  14  und  15jährigen  Kinder  eines  dieser,  sowie  die  ältere 
29jähnge  Schwester  ebenfalls  das  gleiche  Leiden  aufweisen,  beziehungs- 
weise aufgewiesen  haben  sollen.  Was  Vater  und  Schwester  anlautet,  können 
wir  diese  Angabe,  da  sich  beide  über  Auf! orderung  an  der  Klinik  vor- 
stellten, bestätigen.  Ein  Onkel  sowie  die  Schwester  des  Mädchens  sind 
geistig  minderwertig.  Die  Affektion  wurde  ebenso  wie  bei  der  Schwester 
erst  zur  Pubertätszeit  manifest.  Auf  der  Stirne  und  an  den  Wangen 
finden  sich  sehr  dicht  angeordnet  sehr  zarte,  kleinste  bis  höchstens  steck- 
nadelkopfflrroße  Knötchen,  die  sich  allmählich  gegen  die  Kieferwinkel  und 
die  Schläfegegend  verlieren.  Diese  Knötchen  sind  zum  Teile  lebhaft 
himbeerrot,  zum  Teile  weißlich,  unregelmäßig  geformt,  ziemlich  flach.  Das 
Epithel  hierüber  ist  nicht  verändert,  die  Knötchen  blassen  unter  Finger- 
druck meist  ganz  ab,  nur  an  einzelnen  Stellen  sind  sie  etwas  braunlich 
Sigmentiert.  Die  Schleimhäute  sind  frei.  Am  Mittelfinger  der  linken 
[and,  vom  hinteren  Nagelfalz  ausgehend,  eine  lividrosafarbige,  kirschen- 
große papillomatöse  Exkreszenz,  die  von  verdickter  Epidermis  überzogen 
erscheint,  lateral,  von  dieser  eine  kleinere  erbsengroße,  die  in  eine  hornige 
Spitze  ausläuft.  Ähnliche,  nur  kleinere  Papillome  am  Daumen  der  rechten 
Hand.  Diesen  Papillomen  entsprechend  ist  das  Nagelrelief  umgestaltet, 
so  daß  deutliche  Länsrs-  und  Querriefung  zu  Tage  tritt.  Längsriefen  finden 
sich  aber  auch  an  den  papillomfreien  Nägeln.  An  der  mittleren  Zehe  des 
rechten  Fußes  ein  kirschkemgroßes,  gestieltes,  durch  Schutzdruck  ober- 
flächlich erodiertes  Papillom,  ein  kleineres  an  der  großen  Zehe  sowie  auch 
an  der  dritten  und  vierten  Zehe  des  linken  Fußes.  Der  histologische 
Befund  dieser  Tumoren  deckt  sich  mit  dem  unseres  früheren  Falles 
vollständig. 

Wenn  wir  nun  das  unseren  und  den  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fällen  gemeinsame  als  Typus  dieser  Er- 
krankung zusammenfassen,  so  handelt  es  sich  um  eine  zumeist 
in  sehr  jugendlichem  Alter,  zunächst  in  Form  yerschieden 
gefärbter  im  Niyeau  der  übrigen  Haut  gelegenen  Fleckchen 
auftretende  AfTektion,  die  stets  symmetrisch  das  Gesicht,  be- 
sonders Nase.  Nasolabialfurche,  die  aogrenzenden  Wangenpartien 
und    das  Kinn   einnimmt.    Im  Verlaufe   von  wenigen   Wochen 
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entwickeln  sich  aus  diesen  Fleckchen  zumeist  weit  unter  linsen- 
große runde  oder  elliptisch  flache  Knötchen,  die  mit  der  Haut 
verschieblich)  wenig  über  dieselbe  prominieren,  eine  glatte  Ober- 
fläche und  meist  eine  mäßig  derbe,  seltener  weiche  Konsistenz 
aufweisen.  Ihre  Farbe  schwankt  zwischen  blaßgelb,  das  viel- 
fach wachsartigen  Glanz  zeigt  und  braunrot.  Einzelne  EfHores- 
zenzen  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  dilatierte  Gefäßchen.  Die 
Affektion  ist  gewöhnlich  schmerzlos,  nur  von  Pringle  wird 
Schmerzhaftigkeit  bei  Kälte  angemerkt.  Sie  ist  auch  durchaus 
benigner  Natur. 

Neben  dieser  typischen,  allen  Fällen  zukommenden  Lokali- 
sation  wurden  noch  in  einer  Reihe  von  Fällen,  abgesehen  von 
einzelnen  typischen  weichen  Naevis,  gleiche  oder  ähnliche  EfSores- 
zenzen  auch  an  anderen  Körperstellen  beobachtet  und  da  dieser 
Umstand  für  die  Auffassung  des  ganzen  Prozesses  nicht  ohne 
Bedeutung  ist,  scheint  es  mit  hier  am  Platze  zu  sein,  näher 
auf  sie  einzugehen. 

Vorausgeschickt  sei  noch  die  Beobachtung  Gasparis, 
in  dessen  Falle  auf  einer  Anzahl  der  tumorculi  feine  dünne 
Fäden  aufsaßen,  die  „zweifelsohne  papilläre  Auswüchse  dar* 
stellten  und  jedenfalls  sekundärer  Natur  waren.' 

B  u s  c  hk e  fand  einzelne  Effloreszenzen  auch  an  Mund-  und 
Wangenschleimhaut,  Felländeran  der  Vorderseite  des  Zahn- 
fleisches, speziell  an  dem  des  Unterkiefers  zahlreiche,  dicht 
sitzende,  stecknadelkopfgroße,  grauweiße  schwach  erhabene 
Knötchen.  In  letzterem  Falle  war  noch  außerdem  an  der  Basis 
des  Nagels  der  rechten  Großzehe  ein  langgestreckter,  halb 
bohnengroßer  Tumor,  gestielt  und  von  weicher  Konsistenz  mit 
gelappter  Oberfläche  und  gleich  wie  die  umgebende  Haut  gefärbt 
vorhanden;  medial  davon  saßen  zwei  stecknadeldicke  lang- 
gestreckte Bildungen,  die  sich  von  der  Nagelbasis  vorwärts 
über  den  Nagel  legen ;  am  Ringfinger  der  linken  Hand;  an  der 
Nagelbasis  ein  erbsengroßer  Tumor  ähnlich  dem  an  der  großen 
Zehe. 

Besondere  Ausbreitung  hatte  die  Affektion  im  Falle  K  o  th  e  s 
genommen,  in  welchem  neben  Knötchen  an  der  Innenseite  der 
Unterlippe,  der  Wangenschleimhaut,  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen, am  Oberkiefer  und  harten  Gaumen  solche  auch  außer- 
ordentlich reichlich  symmetrisch  angeordnet  auf  der  Innenseite 
beider  Oberschenkel  sowie  auch  mehr  vereinzelt  am  Skrotum 
saßen.  Außerdem  fanden  sich  papillomartige  Gebilde  auch  am 
Zungenrücken,  Knötchen  am  Rücken  und  den  Ellbogenbeugen. 
Die  Nägel  waren  mit  längsverlaufenden  Leisten  und  oberfläch- 
lichen Fissuren  versehen.  Bei  allen  sprossen  aus  der  Matrix 
stielförmige,  stricknadeldicke,  mehrere  Millimeter  lange  Gebilde 
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hervor  die  durch  groBe  Härte  ausgezeichnet  waren  und  mit 
einer  scharfen  Spitze  endigten. 

Im  Falle  Pringles  trat  im  Verlaufe  eines  Jahres  Spontan- 
heilung unter  Hinterlassung  yon  nur  wenig  eingesunkenen  weißen 
Narhen  ein.  In  unserem  wurde  durch  Elektrolyse,  mit  welcher 
auch  Pezzoli  gute  Erfolge  erzielt  hat,  eine  wesentliche 
Abblassung  nnd  Abflachung  der  Knötchen  erzielt 

Während  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  im 
histologischen  Befunde  yor  allem  auf  eine  bedeutente  Ver- 
mehrung der  Talgdrüsen  und  mitunter  auch  auf  eine  Hyper- 
trophie der  einzelnen  dieser  hingewiesen  wird,  reihen  sich 
daran  solche,  in  denen  neben  diesem  Befunde  eine  Verbreiterung 
der  interpapillären  Leisten  angegeben  (Poor)  oder  yon  einem 
Zellreichtum  des  umgebenden  Gewebes,  einer  Hypertrophie  der 
Papillen  und  einer  Erweiterung  der  Gefäße  gesprochen  wird 
(Pelagatti).  Letztere  yermitteln  den  Übergang  zu  Fällen 
ähnlich  dem  unseren,  in  denen  kaum  Veränderungen  an  den 
Talgdrüsen  konstatiert  werden  können;  Win  kl  er  behauptet 
in  seinem  Fall  sogar  eine  Verringerung  derselben  der  Norm 
gegenüber.  In  letzteren  sind  die  aufgetretenen  Tumoren  nahezu 
rein  fibromatöser,  beziehungsweise  augiomatöser  Natur.  (Darier, 
Kopp,  Winkler.)  Erwähnenswert  im  histologischen  Aufbau 
letzterer  erscheint  lediglich  noch  das  Verhalten  des  elastischen 
Gewebes;  im  Falle  Marullos  fand  es  sich  im  großen  und 
ganzen  in  normaler  Anordnung,  es  war  nur  „wie  gewöhnlich 
im  Infiltratgebiet  resorbiert^.  Winkler  schreibt,  daß  ihm 
der  Verlust  des  elastischen  Gewebes  besonders  erwähnenswert 
geschienen.  Rotte  fand  es  im  Stratum  papilläre  normal, 
spärlich  entwickelt,  wellenförmig  oder  mehr  gradlinig,  ähnlich 
wie  die  Bindegewebsfibrillen  yerlaufend.  Weiter  unten  aber 
zwischen  den  Talgdrüsen  nimmt  ihre  Menge  außerordentlich 
zu,  zugleich  ändert  sich  ihre  Struktur.  Die  elastischen  Fasern 
werden  dicker,  plump,  sind  meist  nicht  sehr  lang,  zum  Teil 
bilden  sie  ein  dicht  yerfiiztes  Netzwerk,  zum  Teil  lösen  sie  sich 
zu  formlosen  bröckeligen  Massen  auf.  Nur  innerhalb  der  Kapsel 
um  die  Talgdrüsen  yerlaufen  normale  Fasern  in  mäßiger  Zahl 


Fassen  wir  das  ganze  Krankheitsbild  und  den  Bau  der 
Geschwülste  zusammen,  so  ist  zunächst  ersichtlich,  daß  das  als 
Adenoma  sebaceum  beschriebene  Erankheitsbild  nicht  bloß  aus 
den  bekannten  Knötchen  und  Bildungen  der  Gesichtshaut 
besteht,  sondern  daß  sicherlich  auch  die  an  anderen  Hautpartien 
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wie  Hals,  BttckeD,  Zehen  und  Fingern  in  einzelnen  Fällen 
gefundenen  Tumoren,  als  Teilerscheinung  der  Krankheit  auf- 
zufassen sind,  daB  fernerhin  ebenso  die  Veränderungen  an  den 
Schleimhäuten  zum  Krankheitsbilde  gehören  und  wahrscheinlich 
auch  bei  solchen  Kranken  gefundene  Mißbildungen,  wie  in 
unserem  ersten  Falle  der  überzählige  Schneidezahn,  im  Zusam- 
menhange mit  dem  Leiden  stehen.  Die  Terschiedenen  Befunde, 
welche  von  den  einzelnen  Autoren  bezüglich  der  histologischen 
Struktur  der  Knötchen  erhoben  worden  sind,  divergieren  so  sehr, 
daß  die  Au£fa8sung  der  Tumoren  als  Adenoma  sebaceum,  die 
ursprünglich  geherrscht  und  zur  Namensgebung  geführt  hat, 
entschieden  als  unrichtig  verlassen  werden  muß.  Die  Obersicht 
der  klinischen  Variationsformen,  zusammengehalten  mit  den 
scheinbar  so  sehr  differierenden  Strukturverhältnissen,  drängt 
immer  mehr  nach  einer  einheitlichen  Erklärung  des  ganzen 
Kraukheitsbildes,  und  so  wird  die  Anschauung,  daß  die  Affektion 
in  die  Naevusgruppe  im  weiteren  Sinne  einzureihen  ist,  umsomehr 
in  den  Vordergrund  gerückt.  Von  den  meisten  Autoren,  in  der  An- 
nahme einer  kongenitalen  Anlage  akzeptiert,  gelangt  diese  schon  in 
der  heute  meist  gebrauchten  Bezeichnung  als  Naevus  sebaceus 
Typus  Pringle  zum  Ausdruck.  Diese  Bezeichnung  würde 
tiir  jene  Fälle  passen,  in  welchen  Veränderungen  an  den  Talg- 
drüsen konstatiert  worden  sind,  es  sei  aber  gleich  bemerkt,  daß 
gerade  diese  Befunde  nicht  genügend  gestützt  erscheinen  und 
zwar  in  erster  Linie  wegen  des  mangelhaften  Untersuchungs- 
materiales.  Für  andere  Fälle,  bei  welchen  die  erweiterten 
Gefäße  in  den  Vordergrund  traten,  wurde  die  Bezeichnung 
„Naevus  vasculaire  verruqueux  de  la  face"  (Kopp)  gewählt, 
während  andere  den  weiteren  Begriff  „multipler  symmetrischer 
Gesichtsnaevus^  empfohlen  haben. 

Keine  dieser  Bezeichnungen  aber  deckt  das  Wesen  der 
Erscheinungen  in  allen  Richtungen.  Wir  sind  vielmehr  gezwungen 
alle  beobachteten  Symptome  als  vou  einem  einheitlichen  ätio- 
logischen Momente  ausgehend  aufzufassen,  und  dieser  Aufiiassung 
entspricht  von  den  bekannten  noch  am  ehesten  der  Begriff  Naevus 
im  weiteren  Sinne  aufgefaßt,  als  eine  Bildungsanomalie,  welche 
kongenital  oder  embryonal  angelegt  am  häufigsten  den  Bau  der 
Haut  betrifft,  aber  gelegentlich  zu  weiteren  Störungen  in  der 
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physiologischen  Bildung  anderer  Organe  fuhrt.  In  diesem  Sinne 
gewinnt  unsere  Erkrankung,  die  ursprünglich  als  Anomalie  der 
Talgdrüsen  gedeutet  worden  ist,  einen  viel  umfassenden  patho« 
logischen  Inhalt  und  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  so  wie 
das  Fibroma  molluscum  Virchow.  Auch  dieses  Erankheitsbild, 
das  man  ursprünglich  als  eine  lokale  Tumorbildung  der  Haut 
angesehen  hat,  wird  jetzt  als  weitgehende  Bildungsanomalie 
aufgefaßt,  welche  zwar  am  häufigsten  Störungen  in  der  Haut, 
oft  aber  auch  auffallende  Mißbildungen  an  anderen  Organen 
hervorbringen  kann  —  Rec  klinghausen  sehe  Krankheit. 

Außer  solchen  Komplikationen  in  unseren  Fällen  fand 
sich  bei  dem  Patienten  Pezzolis  eine  Hasenscharte  und 
mehrere  Autoren  weisen  auf  Intelligenzdefekte  von  mit  dieser 
Affektion  behafteten  Patienten  hin;  dazu  kommt  noch  die  im 
Falle  Taylor-Barents  nachgewiesene  Heredität  und  das  von 
Wink  1er  anamnestisch  erhobene  Bestehen  der  Affektion  bei 
vier  Brüdern  und  zwei  Schwestern,  das  Auftreten  der  Affek- 
tion bei  Zwillingschwestem  in  unserem  dritten  Fall,  die  ins- 
gesamt für  die  Naevusnatur  dieser  Erkrankung  sprechen. 

Wenn  man  aber  nun  den  eigenartigen,  in  den  einzelnen 
Fällen  selbst  wieder  verschiedenen  histologischen  Aufbau,  den 
Pelagatti  so  treffend  als  „un  trouble  de  la  stratification" 
bezeichnet,  bedenkt,  wenn  man  ferner  jene  merkwürdigen  Fälle, 
in  welchen  die  Affektion  angeblich  nach  Morbillen,  Scarlatina 
oder  Variola  im  späteren  Lebensalter  manifest  geworden  ist, 
in  Betracht  zieht,  drängt  sich  uns  eine  Erklärung  auf,  welche 
scheinbar  mit  der  Bildungsanomalie  in  Widerspruch  steht, 
aber  immerhin  mit  ihr  vereinbar  ist.  Wenn  wir  annehmen,  daß 
die  anamnestischen  Angaben  der  Patientin,  das  Leiden  sei  erst 
im  späteren  Lebensalter  aufgetreten,  richtig  ist,  so  ließe  sich 
dies  auch  auf  folgende  Weise  erklären.  Wir  müssen  wohl 
annehmen,  daß  zwischen  den  einzelnen,  ein  Organ  konstituierenden 
Gewebsarten  ein  gewisses  Korrelationsverhältnis,  eine  Art 
Symbiose  besteht,  die  die  harmonische  Entwicklung  des  Organs 
in  toto  bedingt,  so  wie  dessen  integre  Erhaltung  gewährleistet. 
Wir  müssen  uns  somit  auch  einen  gewissen,  das  Wachstum, 
beziehungsweise  die  Regeneration  regulierenden  Mechanismus  vor- 
stellen. In  einer  Störung  im  Bereiche  dieses,  vielleicht  weniger  einer 
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kongenitalen  Anlage  als  einer  kongenitalen,  in  den  einzelnen 
Fällen  graduell  verschiedenen  Schwäche  könnte  dann  die  Ur- 
sache dieser  Afifektion  gelegen  sein.  Das  späte  Manifestwerden 
wäre  dann  durch  die  gesteigerte  Inanspruchnahme  des  Rege- 
nerationsapparates durch  die  bei  den  akuten  Exanthemen  in 
der  Cutis  gesetzten  anatomischen  Läsionen,  dessen  Insuffizienz 
nun  zu  Tage  tritt,  zu  erklären.  In  gewissem  Sinne  träfe  dies 
auch  beim  Auftreten  der  Affektion  zur  Pubertätszeit  zu,  während 
welcher  sich  im  gesamten  Organismus,  insbesondere  auch  in  der 
Haut  tiefgreifende  anatomische  Veränderungen  vollziehen.  Ander- 
seits weist  aber  auch  Jarisch  darauf  hin,  daß  gerade  durch 
letztere  eine  kongenitale,  bisher  latent  gebliebene  Anlage  im 
Sinne  Gohnheims  zur  Auslösung  gelangen  konnte. 

Jedenfalls  ist  die  Affektion  in  die  Naevusgruppe  im  weiteren 
Sinne  einzureihen;  für  einen  geeigneteren,  den  Prozeß  besser 
charakterisierenden  Namen  hat  die  Pathologie  bisher  nicht  vor- 
gesorgt, und  so  wird  es  sich  nun  zunächst  auch  aus  praktischen 
Gründen  empfehlen,  an  der  Bezeichnung  Naevus  festzuhalten, 
das  Epitheton  sebaceus  fallen  zu  lassen  und  als  am  wenigsten 
präjudizierend  die  Affektion  als  „Naevus  multiplex  Pringle" 
zu  bezeichnen. 


Zum  Schlüsse  nehme  ich  gerne  die  Gelegenheit  wahr,  Herrn 
Professor  Dr.  G.  Riehl  für  die  vielfache  Anregung  und  Unter- 
stützung, die  er  mir  bei  dieser  Arbeit  hat  zu  teil  werden  lassen, 
meinen  verbindlichen  Dank  abzustatten. 


Aus  der  Zlinik  f&r  STphilis-  und  Eautkrankheiten  (Vorstand 

Prof.  Finger)  und  dem  pathologiecli-anatomieohen  Institut 

(Vorstand  Eofrat  Weichselbanm)  in  Wien. 


Drüsenkrebs  der  Mamma  unter 
dem  klinischen  Bilde  von  Pagets  disease. 

Von 

Dr.  J.  Kyrie. 

(Hiezu  Taf.  VIÜ.) 


Die  Stellung  der  nach  Paget  benannten  Carcinome  der 
weiblichen  Brust  in  der  Pathologie  der  Krebse  ist  eine  eigen- 
artige, viel  besprochene  und  umstrittene ;  ToUkommen  erschöpfend 
ist  wohl  keine  der  Darstellungen,  wie  sie  von  den  verschiedenen 
Autoren  in  dieser  Frage  gegeben  werden.  Ist  auch  der  Gegen- 
satz in  den  Meinungen,  der  unter  Einwirkung  der  Lehre 
Dariers  von  den  Psorospermien  entstanden  war,  durch  über- 
zeugende Untersuchungen,  die  das  Unwahrscheinliche  der  An- 
schauung Dariers  erwiesen  haben,  nunmehr  wohl  schon 
endgültig  aus  der  Diskussion  geschwunden,  so  herrscht  doch 
auch  in  jüngster  Zeit,  wie  beispielsweise  die  Diskussion  zwischen 
Lang  und  Matzenauer  in  der  Wiener  Gesellschaft  der 
Ärzte  (1903)  lehrte,  noch  immer  keine  Einmütigkeit  bezüglich 
der  Auffassung,  ob  Pagets  disease  in  die  Kategorie  der 
Ekzeme  oder  ekzemähnlichen  Erkrankungen  gehört  oder  ob  es 
sich  hiebei  vom  Haus  aus  um  eine  spezielle  Garcinomform 
handle;  ein  weiterer  strittiger  Punkt  ergibt  sich  auch  in  der 
Fragestellung  bezüglich  der  Lokalisation  des  Prozesses :  ist  man 
berechtigt,  nur  die  an  der  Mamilla  etablierte  Krankheitsform 
▼om  Pag  et  sehen  Typus  als  Pagets  disease  anzusprechen, 
oder  fallen  auch  an  anderen  Körperstellen  auftretende,  diesem 
ähnliche  Hautprozesse  unter  diese  Bezeichnung?    Schon  unter 
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Hinweis  auf  diese  mehrfachen  noch  diskutierbaren  Gesichts- 
punkte erscheint  es  wohl  gerechtfertigt,  jeden  neuen  zur 
Beobachtung  gelangenden  einschlägigen  Fall  mitzuteilen. 

Im  nachfolgenden  sei  über  einen  Fall  von  klinisch  typischem 
Pagets  disease  des  Warzenhofes  berichtet;  derselbe  bietet 
Yom  klinischen  wie  vom  anatomisch-histologischen  Standpunkt 
Eigentümlichkeiten,  welche  seine  Mitteilung  vielleicht  auch  noch 
im  besonderen  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Am  8.  Juni  d.  J.  wurde  an  der  syphil.-  dermatologischen  Klinik 
die  89jährige  Sohneidersgattin  L.  P.  aufgenommen.  Sie  seigte  an  der 
linken  Mamma  in  der  Warzengegend  eine  ungeHlhr  6  em  im  Durchmesser 
sfthlende,  scharf  umschriebene,  bräunlich  rote  Stelle,  bedeckt  mit  kleinsten 
dünnen,  gelblichen  Schüppchen;  die  umgebende,  nicht  ulzerierte  Haat- 
partie  wies  mehrere  radiär  gestellte  Rhagaden  auf.  In  der  Mitte  der 
erwähnten  Stelle  sitzt  eine  dreieckige,  flache,  von  ungeraden  Linien 
begrenzte  Erosion,  die  sich  über  die  linke  Hälfte  der  eingezogenen  Warze 
erstreckt,  stellenweise  näfit,  zum  größten  Teil  aber  von  gelblichen,  dünnen 
Krüstchen  bedeckt  ist.  Im  Bereich  der  eben  beschriebenen  Veränderungen 
erweist  sich  das  Qewebe  unterhalb  der  Epidermis  resistenter,  wobei  die 
Resistenz  gegen  die  Peripherie  des  Krankheitsherdes  allmählich  abnimmt. 

Die  Frau  gibt  an,  die  Affektion  bestehe  zirka  IVi  Jahre;  ihre 
Entstehung  bringt  sie  in  Zusammenhang  mit  einem  Trauma:  Anrennen 
an  eine  Tischecke.  Die  Frau  hat  zweimal  geboren,  ihre  Kinder  nie  selbst 
gesäugt;  sie  erinnert  sich  auch  an  kein  anderes  Moment,  welches  ätiologisch 
vielleicht  in  Betracht  kommen  könnte. 

Außer  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen  findet  sich  bei 
palpatorischer  Untersuchung  in  der  Tiefe  des  Mamraaparenchyms  ein 
wall  nußgroßer,  deutlich  gelappter  Tumor  von  fester  Konsistenz.  Allent- 
halben an  der  Mammaoberfläche,  abgesehen  von  der  Warzengegend,  ist 
die  Haut  verschieblich.  Von  Lymphdrüsenschwellung  in  der  zugehörigen 
Axilla  ist  nichts  nachzuweisen 

Wenn  auch  a  priori  der  Zusammenhang  zwischen  dem 
Tumor  der  Tiefe  und  der  Affektion  an  der  Hautoberfläche  nicht 
ohne  weiters  gegeben  war,  so  ergab  sich  doch  nach  diesem 
Befund  unter  allen  Umständen  der  Verdacht,  daß  es  sich  im 
vorliegenden  Fall  um  ein  malignes  Neoplasma  der  Mamma  handle. 
Hiemit  war  auch  die  Indikation  der  Behandlung  gegeben: 
Ablatio  mammae,  womöglich  mit  radikaler  Ausschälung  der 
zugehörigen  Axillarlymphdriisen.  Differentialdiagnostisch  war 
der  Fall  nicht  von  vorneherein  ganz  klar,  konnte  ja  doch  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  eines  in  der  Tiefe  sich  entwickelnden 
Mamma-Neoplasmas  mit  einem  an  der  Oberfläche  sich  abspielenden 
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chronisch-entzändlichen,  ulzerösen  Prozesse  Yorliegen;  ins- 
besondere machte  attch  zunächst  der  Gegensatz  der  Befunde 
einerseits  eines  derben,  knolligen  Tumors  in  der  Tiefe,  anderer- 
seits der  nicht  tief  greifenden,  mehr  der  Fläche  nach  sich 
Terbreitemden  Hautyeränderung,  nicht  ohne  weiters  die  An- 
nahme der  Zusammengehörigkeit  beider  Prozesse  allzuwahr- 
scheinlich. Demgegenüber  aber  sprach  das  ganze  Aussehen  des 
oberflächlichen  Krankheitsherdes,  die  Art  der  Infiltration  des- 
selben und  deren  längerer  Bestand  fär  die  Annahme  eines 
Paget-Carcinomes,  und  es  erschien  nicht  zu  unwahrscheinlich, 
in  dem  Knoten  in  der  Tiefe  eyentuell  schon  eine  Metastase 
des  supponierten  Warzenhofcarcinomes  zu  Yermuten.  Unter 
diesen  Oesichtspunkten  war  die  Prognose  zum  mindesten  als 
eine  recht  zweifelhafte  zu  stellen,  da  ja  natürlich  auch  an  die 
Möglichkeit  einer  weiteren  Metastasierung  gedacht  werden  mußte. 

Am  18.  Juni  wurde  an  der  III.  ohimrgiscben  Abteilang  de«  allg. 
Erankenbaases  die  Operation  ausgeführt ;  hiebei  wurde  auf  die  grflndliche 
Ausrftumung;  der  axillaren  Lymphdrüeen  ein  besonderes  Augenmerk  geriohtet. 

Gewebsstückchen  aller  Abschnitte  wurden  lebenswarm  in  Fixierungs- 
flüssigkeit (Müller-Formol)  eingelegt,  in  Alkohol  steigender  Konsentration 
gehärtet  und  durch  Xylol  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Schnitte,  in  der 
Dicke  von  5  /«,  wurden  teils  nach  der  gewöhnlichen  Haemalaun-Eosin- 
Methode,  teils  mit  spezifischen  Färbungen,  wie  Heidenhains  Eisenhaema- 
toxylin,  mit  polychromem  Methylenblau,  nach  der  0 ramschen  Methode, 
nach  van  Oieson,  nach  Mallory  etc.  geOrbt 

Histologisch  ergibt  sich  folgender  Befund:  Wenn  wir  an 
einem  durch  die  Mitte  der  erkrankten  Oberfläche  angelegten 
Schnitt,  Ton  außen  nach  innen  fortschreitend,  also  von  der 
gesunden  Partie  her  gegen  das  Kranke  gehen,  so  zeigt  zunächst 
die  Epidermis  der  gesunden  umgebenden  Haut  außer  einer 
stärkeren  Pigmentation  der  Basalzellen  nichts  Auffälliges. 
Entsprechend  der  Übergangsstelle  der  normalen  Haut  zu  jener 
Partie,  welche  bei  makroskopischer  Betrachtung  durch  intensive 
Rötung  gekennzeichnet  war,  sieht  man,  daß  diese  Grenze  im 
mikroskopischen  Bilde  ausschließlich  den  Randpartien  jener 
Veränderungen  entspricht,  welche  sich  im  subepidermoidalen 
Bereiche  abspielen.  Wie  wir  gleich  hier  vorwegnehmen  könneUi 
findet  die  bei  der  makroskopischen  Beschreibung  erwähnte 
intensive  Rötung  zweifellos  ihre  Erklärung  durch  die  reichliche 
Yaskularisation,  die  in  Form  zahlloser  neugebildeter  Gefäßchen 
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im  Bereiche  der  pathologischen  Hautverändening  gegen  die 
Epidermis  hin  senkrecht  aufsteigt.  Diese  Gefafichen  bilden 
zusammen  mit  dem  näher  zu  beschreibenden  entzündlichen 
Infiltrat  die  wesentliche  Veränderung  der  Cutis,  welche  wir 
zweifellos  als  histologischen  Ausdruck  desjenigen  auffassen 
dürfen,  was  sich  unter  dem  klinischen  Bilde  des  chronischen 
Ekzems  präsentiert  hatte.  Das  Infiltrat  besteht  vorwiegend  aus 
mononukleären  rundlichen  Elementen  mit  überaus  spärlichem 
Protoplasma  und  intensiv  gefärbtem  Kern,  im  großen  ganzen 
von  lymphocytenähnlichen  Habitus.  (Auf  die  Herkunft  dieser 
Elemente  näher  einzugehen,  erscheint  im  Rahmen  der  vorliegenden 
Mitteilung  wohl  nicht  am  Platze.)  Zwischen  jenen  finden  sich 
gelegentlich  auch  protoplasmareiche  Elemente  vom  Typus  der 
Wanderzellen  und  relativ  spärlich  spezifisch  sich  färbende 
Mastzellen. 

Die  oben  erwähnten  Gefaßchen  besitzen  bei  meist  auf- 
fallend weitem  Lumen  fast  ausnahmslos  noch  kapillare  Wand- 
beschaffenheit, vielfach  mit  großen  ins  Lumen  vorspringenden 
Endothelkemen.  Sie  ziehen,  wie  erwähnt,  in  großer  Zahl  und 
paralleler  Lagerung  vertikal  aufsteigend,  mit  oft  schliogen- 
förmig  sich  anastomosierenden  Enden  knapp  an  die  Basahchichte 
der  Epidermis  heran.  Wie  spezifische  Bindegewebsfärbung 
ergibt,  findet  sich  im  Bereiche  des  so  eben  beschriebenen  Ent- 
zündungsgebietes  fast  noch  nirgends  eine  deutliche  fibrilläre 
Grundsubstanz,  nur  hie  und  da,  insbesondere  entlang  der  jungen 
neugebildeten  Gefäßchen  bemerkt  man  zarte  Bindegewebs- 
fäserchen.  Diese  ganze,  zweifellos  neugebildete  Gewebsformation 
bietet,  kurz  gesagt^  das  typische  Bild  eines  Granulationsgewebes, 
welches  cutiswärts  fast  scharf  absetzt  und  den  Papillarkörper 
substituiert. 

Im  Bereiche  der  beschriebenen  Veränderung  des  Papillar- 
körpers  zeigt  die  Epidermis  eine  ziemlich  gleichmäßige  Ver- 
dickung, welche  insbesondere  durch  eine  Vermehrung  der  Lagen 
des  Stratum  mucosum  —  gelegentlich  erscheinen  daselbst  auch 
Mitosen  —  tieferes  Hinabreichen  der  interpapillaren  Epithel- 
einsenkungen und  auffallende  Plumpheit  vieler  dieser  Ein- 
senkungen  zum  Ausdruck  kommt. 
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Den  periphersten  Partien  dieses  Epidermisgebietes  fehlen 
noch  die  eigentümlichen  Einsprengungen,  welche  sogleich  zur 
Spracbe  kommen  sollen.  Dieselben  treten  erst  ein  kleines  Stück 
vom  Rande  der  (der  entzündlichen  Papillarkörperveränderung 
korrespondierenden)  Epidermispartie  mammillarwärts  in  Form 
Ton  Einzelzellen  oder  kleinsten  Zellgruppen  auf.  Es  handelt 
sich  dabei  um  große  rundliche  Zellen,  mit  rundlichem.  1 — 2 
Eemkörperchen  führenden  Kern,  welche  durch  ihr  eigentüm- 
lich helles,  wie  gequollenes  Protoplasma  auffallen  —  in  der 
Art,  wie  wir  sie  dann  im  Bereiche  der  mäßigen  atypischen 
Epithelformation  zu  erwähnen  haben  worden.  In  Schnitten, 
welche  rein  meridional  durch  die  Mamillargegend  angelegt  wurden, 
ist  gerade  an  den  zentralen  Abschnitten  infolge  von  Ulzeration 
das  oberflächliche  Epithel  in  nicht  unbeträchtlicher  Ausdehnung 
fehlend.  An  seiner  Stelle  findet  sich  eine  Schichte  bestehend 
aus  Gewebsdetritus,  zahlreiche  Eiterkörperchen  mit  zerfallenden 
Kernen,  stellenweise  auch  durchsetzt  von  einem  an  die  Bilder 
▼on  Koagulationsnekrose  erinnernden  Balkenwerk;  diese  Masse 
greift  substituierend  auch  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Cutis  ein. 
Die  letztere  erscheint  nun  gerade  in  den  zentralen  Ab- 
schnitten durchsetzt  von  verfliegend  länglichen,  vertikal 
gestellten,  ziemlich  dicken  Verbänden  atypischer  Zellen,  welche 
Verbände  sich  auf  den  ersten  Blick  als  Krebszapfen  zu  erkennen 
geben.  Die  nähere  Beschreibung  ihrer  Einzelheiten  soll  im 
weiteren  folgen:  ihre  Verlaufsrichtung  und  ihre  Begrenzung 
spricht  recht  eindeutig  dafür,  daß  sie  oder  die  meisten  derselben 
größere  Lymphbahnen  (vereinzelt  vielleicht  auch  kleine  Venen) 
ausfüllen;  besonders  klar  erscheint  dieses  Verhältnis  in  jenen 
axialen  Anteilen,  im  Bereiche  welcher  wir  sie  zwischen  den 
großen  Milchgängen  genau  parallel  mit  denselben,  also  durchaus 
entsprechend  dem  Verlaufe  der  Lymphbahnen  gerichtet  sehen. 
Eine  anderweitige  Beziehung  zu  den  Milchgängen,  insbesondere 
etwa  die  Möglichkeit,  daß  die  betreffenden  von  Krebsmassen 
erfüllten,  länglichen  Hohlräume  mit  Milchgängen  selbst  zu 
identifizieren  seien,  ist  auszuschließen. 

Die  Krebszapfen  treten  nun  knapp  unter  dem  Mammillar- 
bereich  in  von^üegend  vertikal  gegen  die  Oberfläche  gerichteter 
einheitlicher  Verlaufsrichtung  ziemlich  dicht  gedrängt  auf.    Im 
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nidit  nlxerierten  Bereiche  endigen  sie  im  Sohnittbilde  vielfach 
nach  oben  zu  stampf,  Ton  der  basalen  Epidermis  oft  nur  durch 
einen  schmalen  Gewebsstreifen  getrennt.  In  den  genau  mittleren 
Anteilen  ist  ihre  Abgrenzung  gegen  die  Oberfläche  hin  in  ihrer 
ursprünglichen  Beschaffenheit  nicht  festzustellen,  indem  infolge 
der  Ulzeration  die  Zapfen,  oberflächenwärts  wie  abgeschnitten, 
von  der  beschriebenen,  dem  Ulzerations-  und  Eiterungsprozesse 
entsprechenden  Schicht  bedeckt  werden. 

Die  Zellen,  aus  welchen  sich  diese  Zapfen  zusammensetzen 
sind  rundliche,  soweit  sie  einander  nicht  abplatten,  mit  einem 
ziemlich  gleichmäßig  reichlichen  und  vorwiegend  hellen  Proto- 
plasma, und  zentral  gelagertem,  unregelmäßig  rundlichem  oder 
kurz  ovalem  Kern.  Häufig  sieht  man  ein  oder  zwei  Kemkörperchen, 
gelegentlich  auch  das  Bild  einer  Mitose;  in  manchen  der  Zapfen 
zeigen  die  Zellen  des  zentralen  Abschnittes  regressive  Verände- 
rungen im  Sinne  der  ProtoplasmaverflUssigung,  des  Eemzerfalles 
wie  auch  der  vollständigen  Nekrose.  Die  peripheren  Zellen  der 
Zapfen  unterscheiden  sich  sonst  nicht  von  denjenigen  im  Zapfen- 
innem,  nirgends  ist  etwa  eine  palisadenartige  Randstellung  zu  be- 
merken. Die  Zapfen  erscheinen  durchaus  solide^  eine  Tendenz  zu 
lumenähnlicher  Gruppierung  konnte  hier  nicht  konstatiert 
werden. 

Im  früheren  wurde  im  epidermoidalen  Epithel  einzelner 
auffallender  Zellen  und  kleinster  Zellverbände  Erwähnung  getan. 
Dieselben  treten  in  ungleichmäßiger  Verteilung,  jedoch  im  all- 
gemeinen, wie  früher  erwähnt,  in  den  Randpartien  spärlicher 
auf.  Sie  sind  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  betrachtet 
durch  den  auffallenden  Gegensatz  ihres  hellen  Protoplasmas, 
gegenüber  den  dunklen  Stratum-mucosum-Zellen  der  Epidermis 
leicht  kenntlich  (insbesondere  auch  bei  Eisenalaun-Haematoxylin- 
färbung)  und  präsentieren  sich,  bei  starker  Vergrößerung  gesehen, 
durchaus  übereinstimmend  mit  der  eben  beschriebenen  Form 
der  Tumorzellen  in  den  die  Lymphspalten  erfüllenden  Krebs- 
zapfen. Auch  ihre  rundlichen  Kerne  zeigen,  wie  erwähnt,  meist 
ein  oder  zwei  Kemkörperchen,  das  helle,  wie  succulente  Proto- 
plasma fällt  bei  ihrem  vereinzelten  Auftreten  besonders  ins 
Auge.  Die  umgebenden  Epidermiszellen  zeigen  oft  die  Merk- 
male der  Verdrängung  und  Kompression. 
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Die  scheinbar  vereinzelte  Lagerung  dieser  hellen  Zellen 
inmitten  der  Epidermiszellen  ist  aber  insofern  nur  ein  Trugbild 
als  es  sich  bei  Verfolgung  der  Schnitte  in  Reihen,  manchmal 
auch  schon  in  ein  und  demselben  Schnitt  ergibt,  daß  die  schein- 
baren Einzelzellen  nur  Schnittbildern  von  Zellreihen  entsprechen, 
welche  Ausläufer  von  subepidermoidal  andrängenden,  mehrfach 
auch  den  Basalabschnitt  der  Epidermis  durchdringenden  und 
substituierenden  Tumorzellverbänden  darstellen.  An  solchen 
Stellen  des  reichlicheren  basalen  Eindringens  der  hellen  Zellen 
in  die  Epidermis  kommt  es  daselbst  zu  einer  förmlichen  Zer- 
klüftung des  Verbandes  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  (siehe 
Figur  I). 

Bezüglich  der  Verteilung  dieser  eingesprengten  Zellen  und 
Zellgruppen  in  der  Epidermis  wäre  noch  folgendes  zu  erwähnen  : 
Die  Epidermis  zeigt  im  Bereiche  des  Eingangs  erwähnten 
Infiltrates  mit  den  neugebildeten  Gefäßen  insoferne  eine  von 
der  Norm  abweichende  Beschaffenheit,  als  an  sehr  zahlreichen 
Stellen  dieser  Erstreckung  die  interpapillären  Epidermisein- 
senkungen,  wie  erwähnt,  eine  ganz  beträchtliche  Breite  und 
Tiefe  erlangen;  eine  intimere  Beziehung  dieser  proliferativen 
Epidermisveränderungen  zu  den  neoplasmatischen  Einsprengungen 
ist  aber  nicht  zu  konstatieren,  indem  gelegentlich  auch  besonders 
plumpe,  interpapilläre  Epidermiseinsenkungen  von  Einsprengungen 
frei  sein  können,  andererseits  ganz  kleine  Bildungen  dieser  Art 
von  den  Einsprengungen  ganz  durchsetzt  erscheinen  können. 
Es  ist  darum  nicht  anzunehmen,  daß  die  Tumorzelleneinspren- 
gungen die  Epithelproliferation  der  Epidermis  verursachen,  viel- 
mehr dürfte  der  Gang  der  Entwicklung  derart  gewesen  sein, 
daß  das  aus  der  Tiefe  vordringende  Neoplasma  die  chronisch 
entzündlichen  Gewebsveränderungen  hervorrief,  welche  ihrerseits 
dann  wieder  die  proliferative  Epidermisveränderung  zur  Folge 
hatten. 

Schnitte  aus  dem  wallnußgroßen  Tumor  in  der  Tiefe  des 
Mammaparenchyms  zeigen  folgendes:  er  baut  sich  im  mikro- 
skopischen Bilde  aus  dichtgedrängten  plumpen  Zellzapfen  und 
Zellsträngen  auf,  welche  vielfach  in  ihren  zentralen  Abschnitten 
in  ausgedehnter  Weise  das  Bild  der  Nekrose  zeigen.  Die  Zellen 
des  Tumorparenchyms  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von 
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dem  Bilde  der  früher  ia  den  subepidermoidalen  Lymphbahnen 
beschriebenen.  Sie  zeigen  nur  vielfach  Umformungen  durch 
gegenseitige  Kompression,  so  daß  dadurch  im  Vergleiche  zu 
den  letzterwähnten,  mehr  regelmäßigen  Zellformen  ein  mäßiger 
Polymorphismus  resultiert.  Hie  und  da  findet  sich  inmitten 
der  Zellverbände  ein  kleiner,  leerer,  lamenähnlicher  Hohlraum, 
gelegentlich  auch  ein  kolloidähnliches;  an  eingedicktes  Sekret 
erinnerndes  Klttmpchen  enthaltend.  Das  fibrilläre  Zwischen- 
gewebe zwischen  diesen  Zellverbänden  ist  an  vielen  Stellen 
ziemlich  kemarm  und  zeigt  gequollene,  intensiv  sich  färbende 
Fasern. 

An  keiner  Stelle  des  Neoplasmas  waren  —  auch  bei 
Anwendung  spezifischer  Färbemethoden  —  Stachel-  und  Ri£f- 
zellen  in  irgend  erkennbaren  Formen  oder  auch  nur  Andeutungen 
(bei  Untersuchung  mit  Immersion)  nachweisbar;  ebensowenig 
irgend  welche  Veränderungen,  welche  auf  Verhomungsvorgänge 
hinweisen  würden  (Horofärbung  nach  Ernst). 

Es  unterliegt  nach  den  mikroskopischen  Bildern  keinem 
Zweifel,  daß  der  Tumor  aus  der  Tiefe  des  Mammaparenchyms 
als  der  Primärtumor,  die  sub-  und  intraepidermoidalen  neoplas- 
matischen  Elemente  gewissermaßen  als  regionäre  Metastasen 
aufzufassen  sind.  Der  Primärtumor  ist  ein  sicheres  Adeno- 
carcinoma  mammae  (partim  fibrosum),  und  zwar  jenem  nicht 
seltenen  Typus  entsprechend,  bei  welchem  im  Gegensatz  zu  den 
Formen  des  echten  „Skirrhus  mammae*'  (mit  kloinen  proto- 
plasmaarmen, in  schmale  Verbände  geordneten  Krebsparenchym- 
Zellen  und  dem  Volumen  nach  weit  überwiegendem  Stroma) 
vielmehr  das  Erebsparenchym  mit  succulenten,  offenbar  noch 
ein  wenig  sekretorische  Fähigkeiten  besitzenden,  in  plumpe  Ver- 
bände gruppierten  epithelialen  Elementen  weitaus  über  das 
vergleichsweise  nur  unbedeutend  proliferierte  Zwischengewebe 
prävaliert. 

Die  mit  exstirpierten  Lymphdrüsen  erwiesen  sich  frei  von 
Krebsmassen. 

Betrachten  wir  nun  resümierend  den  histologischen  Befund, 
so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  einen  in  der  Tiefe  der  Mamma  entstandenen  Drüsen- 
krebs handelt,  welcher  in  der  Form  seiner  Propagation  eine 
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gewisse  Sonderstellang  aufweist,  insoferne  als  es  sich  hierbei 
ausschließlich  um  eine  Ausbreitung  auf  dem  Ljmphwege  im 
retrograden  Sinne  handelte,  d.  h.  in  der  Richtung  mamiUar- 
wärts,  und  daß  sich  die  Ausbreitung  tatsächlich  auch  auf 
diesen  Bereich  beschränkte.  Die  Einsprengungen  von  einzelnen 
Zellen  und  kleinsten  Zellverbänden,  die  wir  oben  an  Schnitten 
durch  Stellen  mit  noch  erhaltener  Epidermis  beschrieben 
haben,  sind  der  Ausdruck  des  Eindringens  des  Carcinoms  in 
die  Haut  und  stellen  gewissermaßen  ein  Vorstadium  jenes 
Zustandes  dar,  den  wir  in  dem  zentralen  Anteil  des  Krank- 
heitsherdes ausgebildet  antre£fen ;  es  entspricht  ja  doch  offenbar 
die  zentrale  Partie  mit  dem  Bilde  der  Ulzeration  und  Nekrose 
jener  Stelle,  wo  es  schon  zum  breiten  Durchbruch  des  Carcinoms 
an  die  Oberfläche  nach  gänzlicher  Substituiernng  der  Epidermis 
und  wohl  auch  daran  sich  anschließender  Nekrose  des  frei- 
liegenden Tumorgewebes  gekommen  war. 

Diese  Form  der  Propagation  eines  Brustdrüsenkrebses  in 
die  Haut  steht  nicht  vereinzelt  da,  vielmehr  ist  es  nur  eine 
Abart  jenes  Typus  der  retrograden  Ausbreitung  des  Mamma- 
Carcinoms  auf  dem  Ljmphwege,  welchen  auch  andere  und 
zwar  häufige  Formen  des  Mamma-Carcinoms  angehören:  wir 
meinen  damit  die  „lentikuläre''  Form  der  Ausbreitung  des 
Mamma-Carcinoms  und  ferner  den  „cancer  en  cuirasse**.  Gegen- 
über diesen  beiden  Formen  ist  diejenige  des  in  Rede  stehenden 
Falles  dadurch  gekennzeichnet,  daß  die  befallenen  Ljmphbahnen 
ausschließlich  dem  vom  Mammillarbereich  in  die  Tiefe 
reichenden  Komplexe  angehören.  Speziell  dem  „Cancer  en 
cuirasse"  gegenüber  fehlt  dann  auch  noch  die  für  denselben 
so  charakteristische  degenerative  Umwandlung  des  die  Krebs- 
zell-Zapfen  umgebenden  Zwischengewebes.  Der  charakteristische 
Umstand  des  Beschränktbleibens  der  Carcinomausbreitung  auf 
die  erwähnten  Bahnen  ohne  Übergreifen  auf  die  anastomo- 
sierenden  Cutisbahnen  im  vorliegenden  Falle  scheint  uns  aber 
nicht  nur  als  ein  besonderes  topographisches  Verhalten  bemer- 
kenswert; vielmehr  möchten  wir  diesen  Umstand  als  den  Aus- 
druck einer  gewissermaßen  beschränkten  Malignität 
deuten.  Auch  das  für  ein  Mammacarcinom  relativ  lenteszierende 
Verhalten    im    Warzenhofbereich,    das    aufifallend    verzögerte 
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Umsichgreifen  des  Ulzerations  vor  ganges  scheint  in  diesem  Sinne 
zu  sprechen.  Es  wäre  vielleicht  gestattet,  hier  von  einem  Mamma- 
carcinom  mit  ungewöhnlich  geringer  Wachstumsenergie  zu 
sprechen. 

Nach  dem  vorausgegangenen  handelt  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle  um  eine  Erkrankung,  welche  klinisch  in 
typischer  Weise  das  Bild  von  Pagets  disease 
zeigte,  hervorgerufen  durch  eine  sekundär  krebsige 
Affektion  des  Brustwarzenhofes,  Umschau  in  der 
Literatur  läßt  diese  Form  von  Pagets  disease  recht  selten 
erscheinen.  Unter  der  großen  Zahl  der  Autoren,  die  über  diesen 
Gegenstand  gearbeitet  haben,  findet  sich  nur  bei  Jacobaeus 
in  dessen  Publikation  über  „Pagets  disease  und  sein  Verhältnis 
zum  Milchdrüsencarcinom"  ein  dem  unsrigen  ähnlich  beschriebener 
Fall.  Wir  werden  später  des  eingehenderen  auf  diese  Arbeit 
zurückkommen.  Alle  übrigen  Darstellungen  in  der  Literatur 
entsprechen  vielmehr  der  ursprünglich  von  Paget  gegebenen 
Schilderung:  daß  es  sich  nm  Plattenepithelcarcinome  handle, 
bei  denen  die  Krebszellen  eine  eigentümliche  Degeneration 
erleiden.  Allerdings  vermissen  wir  in  weitaus  der  größten  Zahl 
der  in  Betracht  kommenden  Veröffentlichungen  genauere  histo- 
logische Befunde,  insbesondere  in  den  älteren  Arbeiten  auch 
Angaben  über  Epithelmerkmale,  welche  gegenwärtig  als  zur 
Charakterisierung  unerläßlich  bezeichnet  werden  müasen,  wie 
insbesondere  zur  Identifizierung  des  Plattenepithelcharakters 
die  Befunde  von  Stachel-  und  Riffzellen,  sowie  die  der  Ver- 
homung.  Der  verallgemeinernden  Behauptung  Matzenauers, 
daß  „das  Zellödem  den  Verlust  der  Epithelfaserung  und  der 
Stacheln  bedingt^,  können  wir  uns  durchaus  nicht  anschließen. 
Es  ließe  sich  für  eine  solche  Behauptung  nicht  leicht  ein  Beleg 
per  analogiam  in  der  Pathologie  der  Hautkrebse  erbringen. 
Es  werden  sich  bei  letzteren  doch  fast  inmier  noch  durch 
entsprechende  Färbemethoden,  wie  z.  B.  die  Eisenalaun-Haema- 
toxylin-Methode,  die  charakteristischen  Merkmale  der  Stachelung 
und  Riffung,  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Zellen  und  in  rudi- 
mentärer Form  nachweisen  lassen.  Diese  Bemerkung  zielt 
natürlich  nur  auf  Fälle  von  Pagets  disease,  in  welchen  die 
Natur  des  Carcinoms  (Platten-  oder  Drüsenkrebs)  eine  zweifei- 
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hafte  ist  und  in  welchen  die  Supposition  Matze nau er s  leicht 
als  Notbebelf  Verwendung  finden  könnte.  Es  sollte  vielmehr, 
wie  wir  glauben,  daran  festgehalten  werden,  daß  Pagets  disease 
in  aensu  strictiori  histologisch  einem  Plattenepithel- 
carcinom  des  Mammillarbezirkes  entspricht. 

Die  Fragestellung  bezüglich  der  Natur  des  Pagets 
disease  ist,  wie  eingangs  in  Kürze  erwähnt,  von  allem  Anfange 
an  eine  sehr  mannigfaltige  und  yielseitige  gewesen.  Schon  bald 
nachdem  Paget  den  ersten  Fall  beschrieben  hatte,  wurde  das 
Interesse  durch  Wickham  und  Darier  ganz  besonders  auf 
diese  Erkrankungsform  gelenkt  und  durch  sie  zugleich  eine 
recht  einschneidende  Frage  aufgeworfen.  Durch  ihre  Lehre 
Ton  den  Psorospermien  meinten  sie  dieser  Form  der  Krebs- 
geschwülste eine  ganz  besondere  ätiologische  Deutung  geben 
zu  können  und  beherrschten  damit  lange  Zeit  das  Feld  der 
Diskussion.  Mit  der  allgemein  durchdringenden  Erkenntnis,  daß 
die  große  Mehr/ahl  der  bisher  als  intraepitheliale  Krebspara- 
siten beschriebenen  Gebilde  tatsächlich  zellulären  Zerfalls-  und 
Degenerationsformen  entsprechen,  wurde  auch  allmählich  in  der 
Lehre  von  Pagets  disease  die  Psorospermienfrage  ausgeschaltet 
und  an  ihrer  Stelle  gewann  die  Diskussion  über  die  Bedeutung 
und  Stellung  des  Ekzems  —  ob  primär  oder  sekundär  —  an 
aktuellem  Interesse.  Anschließend  daran  wurde  auch  stets 
darüber  verhandelt,  ob  man  berechtigt  sei,  auch  an  anderen 
Körperstellen  auftretende  ähnliche  Krankheitsbilder  in  die 
Gruppe  des  Pagets  disease  einzureihen,  mit  anderen  Worten, 
ob  Pagets  disease  streng  an  die  Mammilla  lokalisiert  sein 
müsse  oder  nicht  Letztere  Frage  erscheint  uns  zunächst 
unwesentlich,  da  ja  die  Benennung  doch  nur  Tom  medizinisch- 
historischen  Standpunkte  aus  Bedeutung  hat,  und  sinngemäß 
Pagets  disease  doch  nur  dasjenige  sein  kann,  was  Paget 
zuerst  beschrieben  hat;  eine  andere  Frage  ist  es  allerdings,  ob 
nicht  Pagets  disease  nur  einen  durch  seine  Lokalisation 
gekennzeichneten  Einzelfall  eines  Typus  der  epidermoidalen 
Carcinoma  auf  ekzematöser  Grundlage  darstellt. 

Die  Infiltration  samt  der  Gefäßneubildung  könnte  für  den 
histologischen  Ausdruck  eines  chronischen  Ekzems  gehalten 
werden,  im  Widerspruch  zu  Unna,  der  sie  als  , reines  Plasmom* 
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anspricht  und  „mit  dem  Begri£fe  eines  gewöhnlichen  Haut- 
katarrhes  unvereinbar^  hält.  Wir  können  in  unserem  Falle 
diese  Veränderung  nicht  als  das  Primäre  und  als  etwas 
Tom  anatomischen  Standpunkt  wesentliches  be- 
trachten, wie  es  bei  Pagets  disease  in  sensu  strictiori 
der  Fall  zu  sein  scheint  Lang  betont  letzteres  Verhältnis 
dadurch,  daß  er  Pagets  disease  als  ^Ekzem  oder  ekzemähnliche 
Erkrankung^  bezeichnet,  und  mit  dem  Ausdrucke  „chronisch 
circumscripte  epitheliale  Dermatitis'*  belegt  —  ein  Typus,  wie 
er  sich  an  verschiedenen  Körperregionen  lokalisieren  könne. 
Der  vorliegende  Fall  liefert  naturgemäß  zu  diesem  wichtigen 
Detail  der  Pagetfrage  keine  verwertbaren  Anhaltspunkte,  es 
wäre  aber  gerade  an  der  Hand  des  Falles  zu  erwägen,  ob  der 
Mammilla  nicht  eine  besondere  Prädisposition  zu  ekzematösen 
Erkrankungen  zukommt.  Vielleicht  wäre  an  einer  anderen 
Region  nicht  leicht  zuerwarten,  daß  ein  aus  der  Tiefe  gegen 
die  Haut  herandringendes  Neoplasma  in  derselben  einen  ekzem- 
artigen Prozeß  auslösen  könnte. 

Als  ein  wichtiges  Moment  im  Bilde  des  Pagets  disease 
ergibt  sich  nunmehr  die  Frage,  welche  voraussichtlich  auch 
bei  den  weiteren  Mitteilungen  über  neue  Fälle  im  Mittelpunkt 
des  Interesses  stehen  dürfte,  nämlich  die  Frage  nach  der 
Histiogenese  des  Paget-Carcinoms.  Es  sei  darauf  hingewiesen, 
daß  weitaus  der  größere  Teil  der  Autoren,  wie  schon  oben  erwähnt, 
Plattenepitheltumoren  beschreibt,  während  ältere  Autoren  wie 
Butlin,  Savor 7,  Morris  Angaben  von  Drüsenkrebsen  machen ; 
letzterer  Befund  wurde  in  neuester  Zeit  von  Jacobaeus  be- 
stätigt, und  es  gliedert  sich  dieser  Gruppe  von  Fällen  auch 
der  vorliegende  an.  Demnach  drängt  sich  von  selbst  die  Frage 
auf:  darf  ein  histologisch  unter  dem  Bilde  des  Drüsenkrebses 
sich  präsentierendes  Pagets  disease  noch  als  solches  bezeichnet 
werden?  Jacobaeus  kommt  aus  den  Bildern,  die  er  bei 
seinen  drei  Fällen  erhalten  hat,  zu  dem  Schlüsse:  1.  ^^Pagets 
disease  ist  vom  Anfange  an  eiu  Garcinom,  ausgegangen  vom 
Drüsenepithel  der  Ausiührungsgänge.  2.  Die  Epidermisver- 
änderungen  beruhen  auf  Proliferation  des  Drüsenkrebses  im 
Epithel.  3.  Die  Pagetzellen  sind  keine  in  loko  krebsig  dege- 
nerierten Epidermiszellen,  sondern  eingewanderte  Drüsenkrebs- 
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Zellen.  4.  Der  Beweis  hierfür  liegt  in  dem  UmstaDde,  daß  dem 
Pagets  disease  ähnliche  Hautveränderungen  entstehen,  wenn 
ein  gewöhnlicher  Drüsenkrebs  durch  die  Haut  ulzeriert.** 

Diese  Darstellung  von  Pagets  disease  kommt,  wie  schon 
erwähnt,  unserem  Fall  am  nächsten.  Es  soll  hier  nicht  des 
einzelnen  kritisch  auf  die  Darlegungen  Jacobaeus  eingegangen 
werden,  für  uns  interessant  ist  die  Tatsache,  daß  in  seinen 
Fällen  gleichfalls  ein  Drüsenkrebs  das  klinisch  typische  Bild 
von  Pagets  disease  erzeugt  hat. 

Es  läßt  sich  demnach  vielleicht  in  dem  Sinne 
resümieren,  daß  dem  klinisch  fest  umschriebenen 
einheitlichen  Begriffe  von  Pagets  disease  kein 
gemeinsames  pathologisch-anatomisches  Substrat 
zu  Grunde  liegt,  indem  das  eine  Mal  ein  Platten- 
epithel-, das  andere  Mal  ein  Zylinderzellen-  oder 
Drüsenkrebs  dieses  Erankheitsbild  hervorrufen 
kann,  wobei  das  Oberflächenepithel  des  Warzen- 
hofes oder  das  die  Milchgänge  auskleidende 
Epithel  oder,  wie  in  unserem  Falle,  das  Parenchym 
der  Milchdrüse  die  Carcinommatrix  abgeben  kann. 

Mit  dieser  Schlußfolgerung  erhält  auch  in  klinischer  Hin- 
sicht die  Lehre  von  Pagets  disease  im  gewissen  Sinne  eine 
Einschränkung.  Weitaus  die  überwiegende  Zahl  der  IQiniker 
reiht  diese  Erkrankungsform  des  Warzenhofes  wenigstens  in 
ihrem  Anfangsstadium  ausschließlich  in  die  Ekzem-Gruppe  ein, 
und  selbst  Kaposi  vertrat  den  Standpunkt,  daß  Pagets 
disease  ein  echtes  Ekzem  sei;  es  könne  auf  Grund  dieses 
Ekzemes  zu  Garcinombildung  kommen,  oder  das  Ekzem  könne 
abheilen  —  ein  ganz  ähnliches  Verhalten,  wie  es  bei  Lupus 
oder  Psoriasis  mucosae  oris  unter  Umständen  anzutrefifen  sei. 
Diese  Auffassung  konnte  sich  nie  allgemeine  Geltung  ver- 
schaffen; vielmelir  wurde  ihr  stets  die  Lehre  vom  Primär- 
Carcinom  als  Substrat  für  Pagets  disease  gegenüber  gestellt, 
und  auch  Matzenauer  resümiert  in  seiner  Arbeit  über 
„Pagets  disease^,  „daß  Pagets  disease  von  allem  Anfang  an 
primäres  Hautcarcinom  sei". 

Vergleicht  man  die  Ekzemform  bei  Pagets  disease  mit 
Schulfällen  von  Ekzemen,  also  solchen,  die  alle  Charakteristica 
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dieser  Erkrankungen  aufweisen,  so  erscheinen  nur  ganz  wenige 
Punkte  zwischen  beiden  übereinstimmend.  Vor  allem  fehlt 
bei  Pagets  disease  die  PrimärefSoreszenz  des  Ekzems:  das 
Knötchen  und  Bläschen.  Auch  der  scharfe  Rand  gehört  nicht 
zum  typischen  Bilde  des  Ekzemes;  setzen  doch  Ekzeme,  Tiel- 
leicht  mit  Ausnahme  des  mykotischen,  gewöhnlich  unscharf 
gegen  die  Peripherie  ab.  Die  Farbe,  das  Jucken  and  Nässen 
ist  allerdings  beiden  Krankheitsformen  gemeinsam.  Gar  nicht 
in  den  Rahmen  des  Ekzems  aber  paßt  die  stets  Torliegende 
Induration  des  Krankheitsherdes;  kein  auch  jahrelange  dauerndes 
Ekzem  wird  dieses  Charakteristikum  aufweisen. 

Im  Ulcus  rodens  Jacob  scheint  Pagets  disease  ein  gut 
brauchbares  Analogen  zu  haben,  in  jenen  Fällen,  in  denen  das 
Ulcus  rodens  um  eine  Warze  sich  etabliert;  hier  zeigen  sich 
ebenfalls  —  wie  Prof.  Finger  in  seinen  klinischen  Vorlesungen 
mehrmals  betonte  —  imBeginne  entzündliche,  ekzemähnliche 
Symptome,  die  jeder  Ekzemtherapie  trotzen,  und  wenn  es 
nach  längerem  Bestände  zur  Excision  kommt,  so  ergibt  die 
histologische  Untersuchung  jedesmal  die  Diagnose  Carcinom» 
Beim  Ulcus  rodens  wurde  allerdings  nie  der  Versuch  gemacht, 
trotz  des  ekzemähnlichen  Vorstadiums  es  mit  den  Ekzemen  in 
so  innige  Beziehung  zu  bringen,  wie  dies  bei  Pagets  disease 
der  Fall  ist. 

Heranzuziehen  zum  Vergleiche  wäre  hier,  wenn  auch 
vielleicht  in  etwas  anderem  Sinne,  Mykosis  fungoides,  deren 
sogenanntes  ekzematöses  Vorstadium  klinisch  dem  Ekzem 
ähnlich  sein  kann,  während  histologisch  schon  stets  mykoside 
Infiltration  zu  sehen  ist.  Und  ganz  ähnlich  wird  sich  auch  die 
Sache  bei  Pagets  disease  verhalten. 

Es  würde  nach  diesen  Gesichtspunkten  ganz  unbegründet 
erscheinen,  Pagets  disease  mit  Kaposi  den  Ekzemen  anzu- 
gliedern; der  Begriff  des  Ekzemes  würde  dadurch  an  Ein- 
deutigkeit einbüßen,  und  anderseits  Pagets  disease  nicht  im 
richtigen  Sinne  gekennzeichnet  sein. 

Vielmehr  wird  man  nach  dem  vorliegenden  Falle  der 
Ansicht  beipflichten  können,  daß  es  sich  bei  Pagets  disease 
von  Haus  aus  um  ein  Garcinom  handelt;  allerdings  wird  die 
Definition,    wie     sie   z.   B.    M  a  t  z  e  n  a  u  e  r    aufstellt,    daß 
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^Pagets  disease  ein  primäres  Hautcarcinom*'  sei,  unzureichend 
sein,  da  auch  Drüsenkrebse  der  Mamma  —  wie  der  mitgeteilte 
Fall  lehrt  —  unter  entsprechenden  Bedingungen  das  gleiche 
Bild  erzeugen  können.  Im  übrigen  ist  die  Klinik  von 
Pagets  disease  eine  ziemlich  einbeitliche.  Von  allen  Autoren 
wird  diese  Erkrankungsform,  ähnlich  wie  Ulcus  rodens  als  eine 
verhältnismäßig  benigne  (resp.  wenig  maligne)  aufgefaßt;  der 
oft  jahrelange  unveränderte  Bestand  —  in  einem  Fall  von 
Jamieson  beschrieben  bis  zu  20  Jahren  —  berechtigt  wohl 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  diese  Ansicht.  Unterstützt  wurde 
sie  noch  durch  die  übereinstimmenden  Mitteilungen  vom  primären 
Ekzem,  welches  nicht  absolut  Garcinom  im  Gefolge  haben 
müsse.  Fraglich  bleibt  es  allerdings,  ob  die  Prognose  der 
Pagets  disease  nicht  durch  Einbeziehung  von  Fällen  echten 
chronischen  Ekzemes  der  Mammilla,  die  histologisch  naturgemäß 
sich  nie  als  hieher  gehörig  erwiesen  hätten,  künstlich  eine 
Besserung  erfuhr. 

Bei  der  Ekzemäbnlichkeit  des  ersten  Stadiums  griff  man 
im  allgemeinen  zuerst  zur  Ekzemtherapie,  wohl  immer  mit 
negativem  Erfolg,  da  sich  der  Prozeß  gegen  jedwede  Salben- 
behandlung refraktär  verhielt.  Erst  nach  Fehlschlagen  dieses 
Versuches  wurde  meist  die  chirurgische  Behandlung  eingeleitet, 
für  die  z.  B.  auch  J arisch  in  seinem  Lehrbuch  eintritt:  «Die 
Prognose  wird  auf  die  im  allgemeinen  geringe  Malignität  Rück- 
sicht zu  nehmen  haben,  der  zu  Folge  die  chirurgische  Ent- 
fernung der  Krankheitsherde  vollständige  Heilung  erhoffen  läßt. 
Wir  haben  in  unserem  Falle  nach  gestellter  Diagnose  —  aller- 
dings unter  Berücksichtigung  der  besonderen  Umstände  des 
Falles  —  die  Patientin  der  chirurgischen  Behandlung  zugeführt, 
ohne  früher  spezifische  Ekzemmittel  in  Anwendung  gebracht 
zu  haben,  ^)  und  der  anatomisch-histologische  Befund  hat  dieses 
radikale  Vorgehen  auch  gerechtfertigt. 


')  Die  Pat.  warde  in  der  Sitzang  der  dermatologischen  Gesellschaft 
im  Juni  vom  Assistenten  Dr.  Mucha  mit  der  Diagnose  Pagets  disease 
vorgestellt;  hiebei  wnrde  von  autoritativer  Seite  die  Oberflächen-Er- 
krankung all  chronisches  Ekzem,  und  der  Tiefen-Tumor  als  Schwiele 
—  der  Aasdruck  eines  chronisch  entsünd liehen  Proaesses  —  beseichnet, 
and  Eksem-Therapie  anempfohlen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VIII. 


Fig.  1.  Basales  Eindringen  von  krebsigen  Elementen  in  den  Pa- 
pillarkörper  und  die  Epidermis.  Obersiohtsbild. 

Fig.  2.  Eingesprengte  „helle"  (Krebs-) Zellen  in  größeren  nnd 
kleineren  Verb&nden  in  der  Epidermis.  Subepidermoidales  Infiltrat. 
(Stärkere  Vergrößerung.) 


Au  der  Leipziger  xnedizinisclien  Poliklinik. 

(Geheimrat  Prof.  Dr.  Hoff  mann.) 


Pityriasis  rosea  urticata. 

Von 

Dr.  Hans  Yörner. 


Die  Pityriasis  rosea  (Gibert)  ist  eine  Affektion,  welche 
in  hiesiger  Gegend  nicht  selten  Torkommt.  Sie  zeigt  gewöhnlich 
den  Typus,  wie  er  aus  den  Beschreibungen  der  Lehrbücher 
und  Abhandlungen  gut  bekannt  ist 

In  diesem  Jahre  hatte  ich  einen  Fall  zu  beobachten  Ge- 
legenheit, der  anfänglich  Ton  dem  üblichen  Verlauf  der  Krank- 
heit erheblich  abwich  und  infolge  dieser  Auffälligkeit  Wert  hat, 
mitgeteilt  zu  werden. 

Der  betreffende  Patient,  nm  welchen  es  sich  hierbei  handelt,  sachte 
in  der  Mittagszeit  die  Poliklinik  auf  und  teilte  mit,  daß  in  den  Morgen- 
stunden, nach  Beginn  der  Arbeit,  ein  Ausschlag  auf  seiner  Körperhant 
entstanden  sei,  welcher  ein  lebhaftes  Jucken  und  Brennen  verursache. 
Zum  Teil  habe  er  dasselbe  durch  Reiben  mit  den  Kleidungsstücken  etwas 
mildem  können. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  erkennt  man,  daß  besonders 
der  Stamm  desselben  mit  einer  Anaahl  von  Effloreszenzen  bedeckt  ist. 
Von  verschiedener  Größe  finden  sich  kleine,  fast  miliare,  lebhaft  rote, 
stark  prominente  Knötchen,  daneben  solche  von  1  em  und  S  em  reichlich, 
etwas  seltener  größere. 

Ihre  Gestalt  der  größeren,  1—2  om  großen,  ist  rund  oder  oval, 
der  längere  Durchmesser  verläuft  in  der  Richtung  der  Rippen  bzw.  in 
der  Spaltnngsrichtung  der  Haut  Auffallenderweise  springen  die  Efflo- 
reizenzen  stark  quaddelfÖrmig  vor,  sie  erheben  sich  ziemlich  steilwandig 
aus  dem  Niveau  der  Umgebung,  zirka  8  *^  hoch.  Ihre  Oberfläche  ist 
mit  einer  trockenen,  wenig  geschmeidigen  Homschicht  bedeckt,  die  am 
Rand  leicht  aufblättert,  während  sie  nach  dem  Zentram  zu  vielfach  feine. 
Fältchen  and  Einrisse  zeigt.  Dabei  ist  die  Farbe  gelblich,  nur  der  Rand 
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gerötet.  Die  qaaddelf5rmigen  EffloreBzenzen  fahlen  sich  derb  an  and 
twar  in  toto,  nirgends  ist  das  Zentrom  weicher  oder  eingesunken. 

Die  übrige  Haut  ist  normal.  Gesicht,  Hände  und  Füße  freL  Der 
körperliche  Zustand  des  Patienten  bot  sonst  nichts  anffUliges.  Die  Zunge 
war  etwas  belegt,  es  bestand  aber  kein  nachweislicher  Katarrh  des 
Magen- Darmkanals.  Urin  war  zacker-  und  eiweißfrei. 

Der  Kranke  wurde  am  folgenden  Tage  ins  Krankenhaus  aufge- 
nommen und  vom  hiesigen  Professor  für  Dermatologie,  Herrn  Rille,  in 
seiner  Vorlesung  am  gleichen  Tage  als  ein  typischer  Fall  Ton  Pityriasis 
rose«  bsw.  Herpes  tonsurans  maculosus  Torgestellt.  Die  quaddelförmige 
Schwellung  der  Effloreszenzen  hatte  sich  zurückgebildet  und  die  Affektion 
hatte  den  gewöhnlichen  Typus  angenommen. 

Bei  manchen  FUlen  findet  man  in  der  Umgebung  des 
Genitale  und  in  der  Achselhöhle,  dort  wo  Hautflächen  sich 
berühren,  die  Effloreszenzen  von  Pityriasis  rosea  etwas  ge- 
quollen. Quaddelförmige  Effloreszenzen  wie  im  vorliegenden 
Falle  sind  in  geringerer  Ausdehnung  z.  B.  in  der  Halsgegend 
und  am  Rücken  bereits  beobachtet  worden. 

Eine  derartige  allgemeine,  quaddelförmige  Schwellung 
sämtlicher  Effloreszenzen,  wie  in  diesem  Falle,  ist  noch  nicht 
beschrieben  und  deshalb  wohl  erwähnneswert.  Auch  diesem 
Grunde  habe  ich  der  Diagnose  das  Beiwort  urticata  hinzugefügt 

Man  könnte  annehmen,  daß  der  betrefiiende  sich  gleich- 
zeitig in  einem  Zustande  von  besonderer  urticarieller  Reizbar- 
keit befunden  habe  und  da  das  Exanthem  in  diesem  Falle 
beträchtlich  juckte,  daß  er  sich  deshalb  durch  Reiben  an  den 
Kleidungsstücken  die  Effloreszenzen  in  diesen  Zustand  habe 
bringen  können. 

Bei  der  Gleichmäßigkeit  der  Schwellung,  welche  an  allen 
Effloreszenzen  bestand,  ist  wohl  eher  anzunehmen,  daß  es  sich 
um  den  Ausdruck  eines  in  besonders  intensiver  Weise  zur 
Entwicklung  gelangten  Exanthems  von  Pityriasis  rosea  gehandelt 
hat.  Ähnlich  wie  wir  es  von  der  Roseola  luetica  kennen,  welche 
bei  besonders  reichlicher  Proliferation  und  Imbibition  des  Ge- 
webes statt  der  gewöhnlich  flachen  eine  dem  Bereich  der 
Verfärbung  entsprechende  elevierte  Form  (Roseola  urticata) 
bildet. 


Ans  der  dermatologisclien  Zlinik  und  Poliklinik  der  üniyersit&t 
Leipzig  CPlrektor:  Prof.  Sr.  Sille). 


Zur  Kenntnis 
der  Pityriasis  lichenoides  chronica. 

Von 

Priy.-Doz.  Dr.  Erhard  Riecke, 

I.  Anlrtent  der  Klinik. 
(Hiesa  swei  Tafeln.) 


(ForlMtsvnff.) 

Wenn  wir  naniDehr  auf  Grund  der  bislang  beschriebenen 
fünfunddreißig  sicheren  Fälle  von  Pityriasis  lichenoides 
chronica  und  unserer  drei  Fälle  das  klinische  Bild  dieser 
Dermatose  zu  schildern  Tersuchen,  so  ist  in  erster  Linie  die 
Multiformität  des  Exanthems  herrorzuheben. 

Enötchenbildungen  und  Fleckformen  setzen  im 
wesentlichen  das  Erankheitsbild  zusammen.  Es  erscheint  uns 
wichtig,  diese  Reihenfolge  in  der  Aufzählung  der  Effloreszenz- 
morphen  zu  betonen ;  denn,  wie  schon  von  Ja  das  söhn,  später 
Yon  Juliusberg  u.  a.  sehr  richtig  geschildert  worden  ist, 
bilden  die  Primärerscheinungen  des  Exanthems  kleinste 
Knötchen. 

Ganz  im  Beginne  entstehen  etwa  stecknadelkopfgroße 
Knötchen,  welche  sich  meist  spitzkegelig  erheben  und  leb- 
haft rot  sind;  sie  sind  von  einem  hyperämischen  Saume  (Ja- 
dassohn)  umgeben,  welcher  mit  der  Zeit  yerschwindet.  Im 
weiteren  Verlaufe  werden  die  Knötcheneffloreszenzen  etwas 
breiter,  flacher  und  blasser.  Sie  erreichen  durchschnittlich  Linsen- 
größe ;  nur  ausnahmsweise  werden  halberbsen-,  höhnen-  bis  klein- 
fingemagelgroße  Papeln  konstatiert. 
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Bisweilen  erheben  sich  diese  etwas  älteren  Effloreszenzen 
nnr  sehr  wenig  über  das  normale  Hantniyeaa,  sie  erscheinen 
wie  plattgedrückt  und  plateauartig  erhaben. 

Ihre  Form  ist  meist  rundlich,  scheibenförmig,  doch  anch 
oval  und  gelegentlich  eckig  (Neisser)  oder  polygonal.  Die 
Ränder  sind  glatt  und  scharf,  so  daß  die  Effloreszenzen  sich 
distinkt  Yon  der  gesunden  Umgebung  abheben. 

Die  Farbe  der  Knötchen  ist  je  nach  der  Dauer  des 
Bestandes  einerseits  und  je  nach  dem  Sitz  andererseits  yer- 
schieden. 

Die  frischesten  papulösen  Herde  sind  nach  übereinstim- 
mender Angabe  von  Jadassohn,  Juliusberg  u.  a.  hoch- 
rot oder  hellrot;  die  etwas  älteren  Herde  erscheinen  entweder 
blasser  rot  und  unterscheiden  sich  schließlich  yom  normalen 
Hautkolorit  nicht  mehr  durch  die  Farbe,  oder  aber  sie  nehmen 
einen  rosaroten  bis  gelbroten  Farbenton  an.  Die  verschiedensten 
Nuancierungen  von  einem  Orangegelb  bis  zu  einem  Braunrot 
werden  dabei  beobachtet. 

Livide  Verfärbung  tritt  nicht  selten  an  Knötchen  ein, 
welche  an  abhängigen  Körperpartien  lokalisiert  sind. 

Eine  dunkelrote  BeschalPenheit  zeigten  die  Papeln  am 
Skrotum  in  unserem  Fall  III. 

An  den  unteren  Extremitäten  werden  sie  ab  und  zu 
hämorrhagisch  tingiert  befunden  (Rille). 

Bemerkenswert  erscheint  das  Blaurot  des  etwas  einge- 
sunkenen Zentrums  mancher  papulöser  braunroter  Efflores- 
zenzen. Eine  zentrale  ganz  seichte  Dellenbildung  wird  öfters 
beobachtet,  wie  schon  Jadassohn  bei  seinem  ersten  Falle 
eine  solche  sah. 

Die  Oberfläche  der  Knötchen  ist  wenigstens  bei  den 
jüngeren  Herden  makroskopisch  meist  glatt ;  häufig  macht  sich 
ein  Glanz  derselben  geltend,  so  daß  eine  große  Ähnlichkeit 
mit  dem  wächsernen  Aussehen  der  Liehen  ruber-Efiloreszenzen 
entsteht  Andererseits  wird  aber  auch  die  Oberfläche  glanzlos, 
matt  befunden  (Juliusb erg). 

Über  den  Papeln  ist  die  Hautfelderung  entweder  normal 
oder  aber  gelegentlich  auch  stärker  als  normal  ausgeprägt,  so 
daß  Piukus  sogar  von  einem  leichten  Grade  einer  Licheni- 
fikation sprechen  konnte. 
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Wenn  auch  bei  solchen  frischen  papulösen  Herden  eiDe 
deutliche  Schuppung  klinisch  nicht  sich  ohne  weiteres  zu 
erkennen  gibt,  so  fehlt  sie  doch  de  facto  keineswegs.  Viel- 
mehr läßt  sich  fast  immer,  schon  an  den  kleinsten  Herden, 
eine  Schuppenauflagerung  durch  mechanische  Irritation  der 
Oberfläche  herTorrufen.  Ereibich  macht  darauf  aufmerksam, 
daß  das  orangefarbene  oder  gelbem  Wachse  nicht  unähnliche 
Aussehen  der  Oberfläche  Ton  der  der  Effloreszenz  festanhaf- 
tenden Homschichte  herrühre,  welche  ja  bekanntlich  immer 
einen  solchen  gelben  Farbenton  habe,  solange  nicht  Luft  zwischen 
die  einzelnen  Schichten  eingedrungen  sei. 

Charakteristisch  ist  jedenfalls  die  Art  der  Schuppung 
bei  artifizieller  Ablösung  derselben:  fast  immer  löst  sich  die 
deckende  Hornsehicht  im  Zusammenhange  als  eine  kleine  La- 
melle oder  dünnes  trockenes  Häutchen,  als  eine  Art  Deckel 
(Kreibich)  ab,  nach  Jadassohn  an  Größe  das  Knötchen 
selbst  etwas  übertreffend. 

Seltener  ist  eine  feinkleiige  Abschuppung  bei  der 
erwähnten  Manipulation  zu  konstatieren,  wie  in  unseren  beiden 
ersten  Fällen. 

Neben  den  klinisch  schuppenfreien  Knötchen  finden  sich 
jedoch  auch  yiele  mit  einer  mehr  minder  ausgesprochenen 
sichtbaren  Schuppenbildung. 

Man  beobachtet  dann  feinste  lockere  weißliche  Schüppchen 
der  ganzen  Effloreszenz  aufgelagert,  oder  aber  nur  das  Zentrum 
der  Herde  wird  davon  bedeckt,  während  die  Randpartie  glatt 
bleibt. 

Auch  kommt  es  des  öfteren  vor,  daß  eine  gelbliche  klein- 
lamellöse  Schuppe  dem  Zentrum  festanbaftet,  wohingegen  eine 
aufgelockerte  weißlich  glänzende  bröckelige  Schuppenmasse  die 
Bandpartie  bedeckt.  In  solchen  Fällen  erweist  sich  dann  häufig 
die  zentrale  Schuppe  verdickt  (Jadassohn,  Rille,  unser 
Fall  ni). 

Durch  die  Eliminierung  der  Schuppen  verlieren  die 
Papeln  in  der  Regel  nicht  unwesentlich  von  ihrer  Erhebung 
über  das  Hautniveau,  so  daß,  wie  Jadassohn  bemerkt,  von 
einer  Infiltration  bei  solchen  Effloreszenzen  dann  nichts  mehr 
zu  fühlen  ist.    Es  kann  aber  unseres  Erachtens,  entgegen  der 
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Au£fa88ung  von  Juliusberg,  die  Knötchenbildung  überhaupt 
nicht  alleiu  durch  die  Hypertrophie  der  Homschicht  bedingt 
sein,  da  ja  auch  mikroskopisch  eine  Elevation  Yorliegt,  selbst 
wenn  man  von  dem  Stratum  corneum  abstrahiert.  Rille  gibt 
auch  an,  daß  nach  Abkratzen  der  Schuppe  eiu  immer  noch 
das  Hautuiveau  leicht  überragender  Anteil  der  Effloreszenz 
sichtbar  werde. 

Es  dürften  Effloreszenzen,  welche  ein  solches  Verhalten 
im  Sinne  Jadassohns  zeigen,  wohl  als  ältere  bereits  abge- 
flachte Herde  sich  erweisen,  welche  in  der  Tat  lediglich  durch 
die  noch  festhaftende  Schuppe  über  das  normale  Hautniveau 
emporragen.  Vielleicht  trifft  auch  für  die  Pityriasis  lichenoides 
dasselbe  zn,  was  Jadassohn  über  die  Primäreffloreszenz  der 
Psoriasis  angibt,  daß  nämUch  bei  akuter  Eruption  die  Enöt* 
chenbilduog  sehr  prägnant  in  Erscheinung  tritt,  daß  dagegen 
bei  lenteszierender  Entwicklung  eine  Erhabenheit  kaum 
zustande  kommt. 

Welches  Aussehen  zeigt  nun  die  Basis  der  Knötchen  bei 
der  Pityriasis  lichenoides  nach  Eliminierung  der  aufgela- 
gerten Hornmassen? 

In  der  Regel  erscheint  danach  die  Oberfläche  der 
Effloreszeozen  sehr  zart  überhäutet,  lebhaft  rot,  glänzend,  bis- 
weilen feuchtschimmemd,  ohne  jedoch  eine  deutliche  seröse 
Exsudation  aufzuweisen;  nur  im  Falle  Pinkus  wurde  eioe 
solche  beobachtet.  Noch  immer  bleibt  aber  ein  „das  Hautniveau 
leicht  überragender  Substanzverlust  sichtbar**. 

Häufig  dagegen  wird  eine  geringfügige  kapilläre  Blu- 
tung gesehen,  welche  jedoch  nach  vielen  Autoren  nicht  so 
ausgesprochen  wie  die  siebartige  Basisblutung  bei  der  Psoriasis 
sein  soll  (Jadassohn). 

Auch  ist  dieses  Phänomen  kein  konstantes.  So  gewiß 
auch  der  Grad  der  Intensität  der  mechanischen  Irritation 
für  dieses  wechselnde  Verhalten  in  Betracht  kommt,  so  konnten 
doch  auch  wir  bei  möglichst  gleichartiger  Intensität  des  Reizes 
jene  Inkonstanz  in  Bezug  auf  die  Basisblutung  bestätigen. 

Es  spielen  wohl  auch  hierfür  der  Grad  der  Entwicklung 
und  das  Alter  der  Effloreszenz  eine  maßgebende  Rolle:  bei 
stark  und  akut  entzündlichen  Knötchen   werden   die  Papillär- 
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kapillaren  stärker  erweitert  und  der  Epithelcoriumgrenze  mehr 
genähert  sein  als  bei  minder  lebhaft  entwickelten  oder  im 
retrograden  Stadium  sich  befindlichen  Herden  und  daher  wird 
im  ersteren  Falle  leichter  eine  Blutung  erfolgen  könneo. 

Ein  stärkerer  erythematöser  Hof  entwickelt  sich 
fast  stets  um  die  mechanisch  irritierten  Herde,  ein 
Phänomen,  welches  in  Hinblick  auf  die  häufig  bei  der  Pityriasis 
lichenoides  beobachteten  angioneurotischen  Erscheinungen 
(Erythema  fugax,  Urticaria  factitia  etc.)  erwähnt  zu  werden 
yerdient. 

Die  Konsistenz  der  Knötchen  wird -von  den  meisten 
Autoren  als  mäßig  derb  bezeichnet,  was  auch  wir  bestätigen 
konnten.  Nur  bei  Juliusberg  ist  von  .weichen  Papeln** 
die  Rede. 

Inwieweit  in  gewissen  Fällen  die  Intensität  der  Schuppen- 
bildung für  die  Beurteilung  der  mehr  weniger  deutlichen  Derb- 
heit der  Herde  von  Belang  ist,  wurde  oben  schon  bemerkt. 

Auf  Druck  hinterlassen  die  Knötchen  meist  einen  gelb- 
rötlichen Farbenton. 

Bei  etwas  länger  bestehenden  papulösen  Bildungen  wird 
des  öfteren  eine  ganz  seichte  dellenartige  Vertiefung  der 
mittleren  Partien  beobachtet  Es  ist  zweifelhaft,  ob  eine 
wirkliche  Atrophie  daselbst  vorliegt  oder  ob  nicht  vielmehr 
durch  den  Kontrast  der  elevierten  Bandpartie  zu  dem  zur 
Norm  rückgebildeten  Zentrum  das  letztere  vertieft  erscheint. 
Diese  Empfindung  haben  wohl  die  meisten  Autoren  gehabt, 
welche  die  zentrale  Dellung  beobachteten,  stets  aber,  wie 
schon  Jadassohn,  berichten,  daß  dieselbe  vorhanden  zu  sein 
„scheint^,  nicht  ist. 

Insbesondere  macht  Kreibich  auf  diese  Depression 
aufmerksam  und  möchte  sie  durch  Druck  der  zentral  fest- 
haftenden Homschicht  erklären,  durch  welchen  der  mittlere 
Teil  der  Effloreszenz  unter  das  umgebende  Niveau  zu  liegen 
komme ;  er  vergleicht  diese  Dellenbildung  mit  der  von  Impetigo- 
Effloressenzen,  hervorgerufen  durch  deren  zentral  adhärente 
Krusten. 

In  ähnlicher  Weise  ist  es  mit  der  Bewertung  der  schuppen- 
entblöfiten   flachen   papulösen   Effloreszenzen   bestellt,   welche 
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auch  zum  Teil  unternivelliert  erBcheinen.  Mit  Rücksicht  auf 
dieselben  schreibt  Jadassohn  noch  1900  folgeudermaßen: 
„Diese  Stellen  machen  zum  Teil  bei  seitlicher  Betrachtung  den 
Eindruck,  als  wenn  sie  ganz  leicht  vertieft  wären;  doch  läßt 
sich  das  nirgends  erweisen.^ 

Auch  der  mikroskopische  Befund  spricht  nicht  für  eine 
yeritable  Atrophie. 

Nicht  immer  zeigen  die  papulösen  Effloreszenzen  im 
weiteren  Verlauf  Tendenz  zu  jenen  annulären  Bildungen  mit 
zentralen  Inyolutiouserscheinungen,  vielmehr  gestaltet  sich  de 
norma  die  Entwicklung  der  Knötchen  so,  daß  mit  der 
peripheren  Annahme  eine  merkliche  Abflachung  stattfindet; 
mit  dieser  geht  auch  ein  Blasserwerden  der  Effloreszenzen 
Hand  in  Hand,  zugleich  macht  sich  auch  in  der  Regel  nun- 
mehr eine  klinisch  wahrnehmbare  Schuppen- 
bildung geltend. 

Schließlich  können  die  Herde  normalfarben  werden  und 
ihre  Existenz  tut  sich  dann  nur  noch  durch  eine  mehr  weniger 
markante  Desquamation  kund;  auch  diese  bleibt  endlich  aus 
und  es  kommt  —  mindestens  klinisch  —  zu  einer  Restitutio 
ad  integrum.  Andrerseits  aber  bleiben  durchaus  nicht  selten 
gelbbräunlicbe  Fleckbildungen  (Rille)  als  Residuen  wenigstens 
für  längere  Zeit  zurück. 

Eine  Eonfluenz  der  Knötchen  gehört  zu  den  Aus- 
nahmen ;  sie  können  sehr  eng  benachbart  und  zusammengedrängt 
sein,  ohne  dabei  zu  konfluieren  (Rille,  Juliusberg).  Man 
hat  zwar  größere  Plaques  von  derberer  Infiltration,  mit 
Schuppenkrusten  oder  Krusten  bedeckt,  konstatieren  können, 
doch  erklärt  sich  deren  Zustandekommen  wohl  durch  artifizielle 
Reize.  Bemerkenswert  ist  die  Konfluenz  makulöser  und 
papulöser  Herde  in  unserem  zweiten  Falle. 

Bezüglich  der  Anbildung  der  Knötchen  läßt  sich  eine  Be- 
ziehung derselben  zu  präformierten  Gebilden  der  Haut 
nicht  feststellen.  Weder  an  die  Schweißdrüsen  noch  an  die 
Talgdrüsen  ist  die  Entwicklung  der  Effloreszenzen  im  Prinzip 
gebunden.  Allerdings  ist  ja  zuweilen  ein  follikulärer 
Charakter  der  Papeln  beobachtet  (Jadassohn  [Fall  I],  Rille, 
unser  Fall  HI,  Kr  ei  hieb),  doch  dürften  hier  mehr  zufällige 
Befunde  yorliegen. 
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Vielleicht  handelt  es  sich  hier,  wie  z.  B.  bei  gewissen 
atypischen  Ichthyosisformen  (Riehl)  um  eine  a  priori  yor- 
handene  Anomalie  der  Hautfollikel,  welche  einen  Locus  minoris 
resistentiae  iür  die  Etablierung  frischer  PrimärefjQoreszenzen 
des  in  Rede  stehenden  Hautleidens  abgeben. 

Die  Lokalisation  der  Knötchen  ist  eine  durchaus 
regellose,  weder  bestimmt  durch  Nerven-  noch  Gefäßverlauf; 
nur  in  den  seitlichen  Teilen  des  Stammes  folgen  sie  bisweilen 
der  Richtung  der  Langer  sehen  Spaltlinien  und  sind  dann 
Ton  oyaler  Form  (Ja  das  söhn).  Neben  völlig  disseminierter 
Anordnung  bilden  die  Effloreszenzen  aber  auch  gelegentlich 
mehr  weniger  regelmäßige  größere  und  kleinere  Gruppen,  so 
in  den  Fällen  von  Jadassohn  (Fall  I),  Pinkus,  Ehrmann, 
unser  Fall  I). 

Hauptsächlich  werden  der  Stamm  und  die  proximalen 
Anteile  der  Extremitäten  befallen;  besonders  häufig  wird 
eine  Aussperrung  oder  geringere  Affizierung  der  mittleren 
oberen  Brust-  und  Rückenregion  angegeben,  während  sonst  die 
Verteilung  der  Effloreszenzen  an  keine  Regel  gebunden  erscheint. 
Namentlich  läßt  sich  eine  Gesetzmäßigkeit  bezüglich  einer 
Prädilektion  des  Exanthems  für  die  Beuge-  oder  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten  nicht  konstatieren. 

Jedenfalls  kann  aber   ein  Befallensein  der  Palmae  und 
Plantae  nicht  als  Regel  oder  als    häufiges  Vorkommnis   be- 
trachtet werden.  Über  positive  Befunde  berichten  Juliusb  er g 
(Fall  II),  Rona,  Neumann,  Ereibich»  Rille,  unser  Fall  IL 
Die  Papeln  an  diesen  Stelleu  weichen  entweder  von  dem 
Typus  derselben   an   anderen  Körperregionen    nicht   ab  —  so 
fanden  wir  im  Falle  II  ziemlich   derbe,   braunrote,   flache  und 
glatte  Papeln  an  den  Fußsohlen ;  an  den  Flachhänden  wurden 
von  Rille  (in  unserem    Falle  III)    zahlreiche  Knötchen  ge- 
sehen,   welche   durch   periphere  Hyperämie    ausgezeichnet  mit 
harten  und  festen  schmutziggelben,  schwer  abkratz- 
baren   Hornmassen   bedeckt   waren.    Nach   Juliusberg 
stellten  die  Effloreszenzen  an  den  Hohlhänden  oberflächliche 
Epitheldefekte  dar,  eine  Schilderung,  welche  mit  der  von 
Rille  notierten,  „nicht  delligen,  sondern  tieferen,  napfartigen 
Einsenkung**  der  schuppenfreien  Effloreszenzen  sich  decken  dürfte. 

14* 
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T.  Neumann  macht  auf  die  bisweilen  große  Ähnlichkeit 
solcher  Herde  mit  Psoriasis  luetica  palmaris  et  plantaris 
aufmerksam. 

In  den  Axillar  graben  werden  ebenfalls  nur  selten 
Knötchen  gesehen  (Juliasberg,  unser  Fall  II). 

Zu  den  Besonderheiten  ist  auch  eine  Beteiligung  der  Geni- 
talien am  Exanthem  zu  rechnen. 

Himmel  konnte  am  Mons  Veneris  Papeln  konsta- 
tieren; Juliasberg  (Fall  I),  Rona,  Rille,Blanck,  Jadas- 
söhn  (Fall  II)  und  wir  (Fall  II)  sahen  das  männliche 
Genitale  (Präputium,  Penis,  Skrotum)  von  Effloreszenzen 
okkupiert  Hier  haben  die  Knötchen  eine  lebhaft  rote,  bräun- 
liche bis  lividrote  Farbe  und  einen  wachsähnlichen  Glanz 
(Juliusberg,  Rille);  sie  sind  hirsekorn-  bis  hanfkomgrofi, 
nach  Juliusberg  ausgesprochen  polygonal,  bisweilen  von 
einem  roten  Hof  umgeben ;  undeutlich,  aber  frühzeitig  schuppend. 

Als  größte  Seltenheit  galt  bislang  ein  Befallensein 
des  Gesichtes  und  geradezu  als  Axiom  das  Freibleiben 
der  behaarten  Kopfhaut. 

Im  Falle  Rill  es  aber  waren  nicht  nur  im  Gesichte, 
sondern  auch  auf  dem  behaarten  Kopfe  zweifellose,  dem  6e- 
samtexanthem  angehörige  Effloreszenzen  von  mehr 
weniger  ausgesprochener  Elevation  Yorhanden. 
Rille  beschreibt  die  Herde  im  Gesicht  als  blaßrote,  unscharf 
begrenzte,  nur  wenig  erhabene,  kaum  merklich  schuppende,  an 
Backen  und  Kinn  durch  artefizielle  Einwirkungen  mit  Blat> 
krusten  bedeckte  KnötchenefSoreszenzen.  Insbesondere  betont 
er  noch  die  stärkere  Beteiligung  der  Stirngegend  und  erwähnt 
speziell  das  Befallensein  der  Ohrmuscheln,  des  inneren  Augen- 
winkels und  des  oberen  Lides.  Sodann:  „Das  Kopfhaar  ist 
ziemlich  schütter,  so  daß  sich  unschwer  am  Scheitel  relativ 
reichliche,  das  Hautniveau  fast  nicht  überragende  blaßrote, 
leicht  schuppende,  mäßig  scharf  begrenzte  Effloreszenzen  er- 
kennen lassen.  Stärker  elevierte  Effloreszenzen  finden  sich  am 
Hinterkopfe  und  an  der  Schläfenhaargrenze.''  (Rille,  Demon- 
stration eines  Falles  von  Pit.  1.  ehr.,  Verh.  d.  Kongr.  f.  innere 
Medizin,  Bd.  XXI,  p.  568.)  Etwa  zwei  Jahre  später  konnten 
wir  bei  demselben  Kranken  „disseminiert  auf  der  ganzen  Kopf- 
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haut  lentikuläre  blaßbräunlichrote,  ziemlich  scharf  umschriebeDe 
ganz  flache  Erhebungen  in  mäßiger  Zahl*  mit  mäßiger^  auf 
Eratzen  deatlicher  werdender  Schuppung  noch  konstatieren. 

£8  kann  daher  das  Freibleiben  der  Kopfhaut 
nicht  mehr  als  ein  differential-diagnostisches 
Moment  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Pityriasis 
lichenoides  chronica  betrachtet  werden. 

Ebenfalls  als  Regel  ohne  Ausnahme  galt  bisher  die 
Intaktheit  der  sichtbaren  Schleimhäute. 

Wir  Termochten  nun  aber  bei  unserem  Falle  II  Efflo- 
reszenzen  an  der  Schleimhaut  des  hartenGaumens 
nachzuweisen,  welche  dem  Typus  der  Haute  ff  lores- 
zenzen  durchaus  entsprechen,  sowohl  was  ihre  Mor- 
phologie als  auch  ihre  Konstanz,  ihre  mangelnde  Tendenz 
zur  Konfluenz  anbelangt.  Die  bei  diesen  Schleimhautpapeln 
geschilderte  zentraleDellung  kann  füglich  mit  der  zentralen 
Vertiefung  der  Hautknötchen  nach  Eliminierung  der  zentral 
Tcrdickten  Schuppe  in  Parallele  gestellt  werden.  (Fig.  1.) 

Wie  schon  hervorgehoben  wurde,  stellen  die  Knötchen 
die  Primäreffloreszenzen  der  Pityriasis  lichenoides  dar 
und  in  weiterer  Entwicklung  derselben  bilden  sich  die  maku- 
lösen  Herde  heraus,  welche  fast  immer  so  reichlich  neben 
den  Knötchen  vorhanden  sind,  daß  dadurch  dem  ganzen 
Exanthem  der  polymorphe,  makulo  -  papulöse  Charakter  ver- 
liehen wird. 

Wenn  also  auch  daran  festgehalten  werden  muß,  daß  die 
Maculae  keine  primären  Effloreszenzmorphen  darstellen,  so  er- 
lauben doch  ihr  regelmäßiges  Vorhandensein  und  ihre  Konstanz 
die  klinischen  Eigentümlichkeiten  derselben  gesondert  zu 
besprechen. 

Die  Farbe  der  Maculae  ist  äußerst  variabel.  Nur 
äußerst  selten  ist  sie  originär  lebhafter  rot;  in  der  Regel  sind 
die  Flecke  mattrot,  mattgelblich,  braungelb,  gelblichrosa,  rot- 
gelb, orangegelb,  braunrot,  dunkelbraun,  bordeauxrot  und 
livide.  Schließlich  können  sie  auch  vom  normalen  Hautkolorit 
nicht  abweichend  sein. 

Im  allgemeinen  sind  die  jüngeren  Herde  dunkler  und 
die  älteren  Herde  heller  nuanciert. 
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Auf  Druck  blassen  die  Flecke  nur  wenig,  bisweilen 
gar  nicht  ab;  ältere  Flecke  bleiben  auf  Druck  meist  unver- 
ändert (unser  Fall  I). 

An  Größe  übertreffen  sie  in  der  Regel  die  Papeln.  Linsen- 
bis  Pfenniggröße  ist  das  Gewöhnliche,  doch  werden  die  Herde 
auch  öfters  als  kleinfingernagelgroß,  daumennagelgroß,  markstück- 
groß  und  darüber  geschildert  Größere  Plaques  ent- 
stehen durch  Konfluenz. 

Daß  eine  solchesicher  vorkommen  kann,  gebt 
aus  dem  Verlauf  unseres  Falles  I  und  U  hervor, 
in  welchen  annuläre  und  serpiginöse  Fleck- 
bildungen, Reihen,  Streifen  und  Bogen,  hand- 
flächengroße Plaques  etc.  mit  der  Zeit  entstanden. 
Die  Ansicht  mancher  Autoren,  namentlich  von  Juliusberg 
vertreten,  daß  in  der  diskreten  Anordnung  des  Exanthems  eine 
Eigentümlichkeit  derselben  zu  erblicken  sei,  ist  daher  kaum 
noch  haltbar.  Übrigens  ist  ja  dieselbe  Ansicht  von  Csillag 
bereits  vertreten  worden,  welcher  in  seinem  Falle  eine  weit- 
verbreitete Konfluenz  makulöser  und  papulöser  Herde  zu  ge- 
raden und  krummen  Reihen,  zu  netzförmigen  Bildungen  direkt 
beobachten  konnte. 

Die  Flecke,  namentlich  wenn  sie  größer  geworden  sind, 
heben  sich  nicht  mehr  scharf  von  der  Umgebung  ab,  sie  sind 
häufig  zackig  und  unregelmäßig  begrenzt,  oder  die  Grenzen 
sind  überhaupt  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachweisbar  (unser 
Fall  I). 

Bei  den  kleineren  Maculae  herrscht  ovale  und  rundliche 
Formation  vor  der  eckigen  vor. 

Den  Maculae  kommt  regelrecht  eine  Schuppenbildung 
zu ;  in  den  Fällen,  wo  eine  solche  de  facto  fehlt,  dürfte  durch 
physikalische  Einflüsse  eine  Elimination  derselben  herbei- 
geführt sein. 

Bisweilen  ist  das  Fehlen  von  Schuppen  nur  scheinbar. 
Die  Flecken  sind  dann  mit  einer  fein  gefältelten  Epidermis 
ausgestattet  und  erscheinen  leicht  gerunzelt,  zeigen  dann  ein 
gelbbräunlichrotes  Aussehen,  wobei  das  Gelbe  in  der  Farbe 
durch  die  festanhaftende  verdickte  Homschicht  bedingt  ist. 
Irritiert  man  in  solchen  Fällen  die  Oberfläche  der  Effloreszenz 
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mechanisch,  so  tritt  nunmehr  eine  deutlich  sichtbare  Schuppen- 
bildung  ein;  nicht  selten  kann  man  bei  dieser  Gelegenheit 
beobachten,  wie  eine  lamellöse  Schuppe  im  Zusammenhange 
sich  ablösen  läßt;  doch  ist  dies  keineswegs  immer  Fall; 
sondern  sehr  häufig  wird  eine  feinkleiige  weißliche  Desqua- 
mation dadurch  herbeigeführt.  Einen  häufig  notierten  Befund 
bilden  auch  silberweiße,  glänzende,  sehr  dünne  lamellöse 
Schüppchen,  welche  in  der  Mitte  dicker  als  am  Rande  sind 
(Jadassohn,  Juliusberg,  Rille,  Kreibich). 

In  solchen  Fällen  haftet  fast  regelmäßig  die  Schuppe  dem 
Zentrum  der  EfBoreszenz  fester  an  und  erscheint  daselbst 
bräunlich  odercgelblich,  während  an  den  Rändern  die  Lockerung 
und  Lufthaltigkeit  der  Schuppen  ein  silberweißes  Aussehen  der- 
selben bedingen.  Die  Verhältnisse  sind  daher  in  Bezug  auf  die 
Schuppenbildung  denen  der  Knötchen  im  großen  ganzen  analog. 

Von  Interesse  ist  die  Atrophie,  welche  solchen  Efflores- 
zenzen  bisweilen  zuzukommen  scheint. 

Schon  Jadassohn  spricht  in  seiner  ersten  Publikation 
▼on  einer  ganz  leichten  dellenartigen  Vertiefung  des 
Zentrums;  dasselbe  Phänomen  beschreiben  Juliusberg 
(Fall  I),  Kreibich,  Himmel,  Pinkus  u.  a. 

Die  zentrale  Einsenkung  tritt  namentlich  nach  Elimi- 
nierung der  Schuppen  häufig  zu  Tage.  Daß  in  solchen  Fällen 
in  der  Tat  eine  leichte  Depression  vorhanden  sein  kann,  geht 
aus  der  mikroskopischen  Abbildung  Fig.  4  hervor,  in  welcher 
unter  der  dehiszenten  Homschuppe  eine  Abflachung  der  Epi- 
dermis offensichtlich  ist-,  auch  andere  Autoren  sahen  die  mikro- 
skopische Einbuchtung. 

Die  Dchuppenfreien  Maculae  zeigen  in  der  Regel  eine 
normale  Hautfelderung,  bisweilen  ist  dieselbe  sogar  etwas 
stärker  markiert. 

Von  mehreren  Autoren  wurden  EfSoreszenzen  beschrieben, 
welche  sich  lediglich  durch  eine  feine  Schuppenbildung  bei 
normalfarbener  Basis  auszeichneten. 

Es  dürften  diese  Herde  das  Endstadium  der  Entwicklung 
darstellen,  indem  ja  die  Effloreszenzen,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, mit  zunehmendem  Alter  immer  blasser  werden. 
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Aach  der  histologische  Befand  stimmt  mit  der  An- 
nahme der  geschilderten  Evolution  der  Effloreszenzen  der 
Pityriasis  lichenoides  chronica  vollständig  tiberein.  Man  kann 
die  frischen  Knötchen  durch  deutliche  and  scharfe  Erhebung 
der  Epidermis  im  mikroskopischen  Präparat  leicht  als  solche 
erkennen  und  kann  verfolgen,  wie  allmählich  die  Effloreszenz 
abflacht,  indem  zu  gleicher  Zeit  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen in  der  Cutis  weiter  in  die  Peripherie  sich  verbreiten. 

Das  Vorkommen  von  Schuppenkrusten  und  wirk- 
lichen Krusten  auf  papulösen  oder  makulösen  Efflores- 
zenzen entbehrt  wohl  pathognomonischer  Bedeutung  und  erklärt 
sich  als  eine  sekundäre  Erscheinung  durch  eine  stärkere 
äußere  Irritation  bedingt. 

Die  Vesikel-Bildung  im  Pinkusschen  Falle  erwies 
sich  als  der  Hornschicht  zugehörig  und  entsprach  vielleicht 
Hohlräumen,  welche  mikroskopisch  daselbst  nachweisbar  waren. 

Eine  Weiterbildung  der  papulo-makulösen  Efflores- 
zenzen zu  höhergradigen  Morphen  ist  bislang  —  außer 
in  dem  etwas  dubiösen  Falle vonMöllerundAfzelius  —  nicht 
beobachtet  worden;  ebenso  wenig  sind  andererseits  dauernde 
Residuen  etwa  in  Form  von  pigmentierten  Narben  u.  dgl. 
konstatiert  worden. 

Während  im  allgemeinen  mit  der  peripheren  Verbreiterung 
und  dem  makulösen  ühai*akter  die  Effloreszenzen  ihre  scharfe 
Umgrenzung  einbüßen  und  ein  mehr  weniger  verwaschenes 
Aussehen  annehmen,  finden  sich  doch  bisweilen  den  Maculae 
entsprechende  Herde  vor,  welche  sich  durch  eine 
scharfe  Absetzung  von  der  gesunden  Umgebung  aus- 
zeichnen. Wir  konnten  in  unserem  ersten  Falle  sowohl  wie 
auch  im  zweiten  solche  Obergangsformen  deutlich  nachweisen. 
Eine  leichte  Erhebung  derselben  war  lediglich  durch  Schuppen- 
auflagerungen bedingt,  es  fehlte  ihnen  Derbheit  und  Infiltration, 
ihre  intensive  Braunrotfarbung  stimmte  wiederum  mehr  zum 
Knötchentypus. 

Wir  registrieren  diese  Mischformen,  welche  für 
einen  direkten  Zusammenhang  der  Knötchen 
und  Flecke  in  genetischer  Beziehung  sprechen, 
namentlich  deshalb,  weil  ein  noch  weit  deutlicherer  Beweis  für 
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den  Causalnexas  der  beiden  Effloreszenzmorphen  durch  Formen 
erbracht  wird,  wie  wir  sie  in  unserem  zweiten  Falle  speziell 
beobachten  konnten. 

Hier  sahen  wir  kleine  Papeln,  welche  inmitten 
Ton  Maculae  entstanden  und  welche  als  Rezidive  zu  er- 
klären sein  dürften;  femer  sahen  wir  Kreise  und  Qyri, 
welche  sich  zur  einen  Hälfte  als  papulös  und  zur 
anderen  Hälfte  als  makulös  erwiesen. 

Ein  derartiges  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Efflores- 
zenzmorphen dürfte  an  dem  Entwicklungsmodus  des  Exanthems 
keinen  Zweifel  belassen. 

Die  Evolution  der  Effloreszenzen  geht  demnach —  wie 
es  ja  auch  in  präziser  Form  schon  von  Jadassohn  und 
Juliusberg  geschildert  worden  ist  —  etwa  auf  folgende 
Weise  vor  sich:  kleinste,  kaum  stecknadelkopfgroße,  spitz- 
kegelige, hochrote  Knötchen  stellen  die  primären  Erscheinungen 
dar;  mit  dem  Wachstum  in  die  Peripherie  flachen  sich  die 
Knötchen  alsbald  ab  zu  planen,  leicht  erhabenen,  meist 
schuppenden  Papeln  von  mattroter  Farbe.  Weiterhin  läBt  die 
Infiltration  der  Herde,  welche  über  linsengrofi  bis  pfennig- 
stückgroß werden  können,  völlig  nach,  es  entstehen  makulöse, 
bräunlichblaßrote,  unscharf  begrenzte,  mehr  weniger  schuppende 
Effloreszenzen.  Im  späteren  Verlauf  blassen  diese  Herde  immer 
mehr  ab,  sie  können  zu  handflächengroßen  Plaques  usw. 
konfluieren ;  geringe  Schuppung  schließlich  normalfarbener 
Stellen  bildet  das  Endstadium  der  Entwicklung,  ehe  es  zur 
Restitutio  ad  integrum  kommt,  sofern  nicht  eine  leichte  bräun- 
liche Pignentierung  restiert. 

Die  Entwicklung  des  Exanthems  geschieht  meistens 
allmählich  und  unmerklich;  hie  und  da  findet  sich  jedoch 
die  Angabe,  daß  innerhalb  von  einer  oder  mehreren  Wochen 
die  Eruption  ziemlich  plötzlich  zu  stände  gekommen  sei. 
Spiegier  konnte  in  einem  Falle  ein  perakutes  Auftreten 
des  Exanthems  innerhalb  weniger  Tage  beobachten. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  jedoch  immer  chronisch 
und  verhältnismäßig  einförmig.  Es  wechseln  zwar  Remis- 
sionen mit  Exacerbationen  ab,  doch  besteht  auch  oft 
die  Dermatose  scheinbar  unverändert  fort;  es  kommt  auch  in 
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letzterem  Falle  wohl  zur  luTülution  von  Effloreszenzen,  da  aber 
ein  stetiger  Nachschub  frischer  Knötchen  in  regelloser  Lokali- 
sation erfolgt,  ist  der  Bestand  des  Exanthems  scheinbar 
konstant. 

Es  können  Remissionen  von  längerer  Datier  (K  reib  ich, 
Neu  mann)  eintreten,  es  kann  selbst  das  Exanthem  völlig 
schwinden,  doch  ist  damit  nur  ein  Erlöschen  sichtbarer 
Symptome  erreicht,  da  ein  alsbaldiges  Rezidiv  das  Vorhandensein 
des  Krankheitsagens  bekunden  kann. 

Kreibichsah  andauernde  Involution  eines  Exan* 
thems  während  der  Dauer  eines  halben  Jahres  nach  vierjährigem 
Bestände  desselben. 

Im  Falle  Pinkus  trat  Verschlimmerung  angeblich  in 
der  kalten  Jahreszeit  ein,  während  der  erste  Patient 
Jadassohns  durch  die  stärkere  Transpiration  im  Sommer 
eine  Zunahme  des  Leidens  erfuhr. 

Jene  Fälle,  in  denen  eine  angeblich  dauernde  Heilung 
erfolgte  (v.  Neu  mann,  Ehr  mann),  sind  teils  nicht  lauge 
genug  in  Beobachtung  gestanden,  um  Rezidive  mit  Sicherheit 
auszuschließen,  oder  zeigten  auch  sonst  so  ungewöhnliche 
Symptome  (Krustenbildung  bei  v.  Neu  mann),  dafi  ihre  Zu- 
gehörigkeit zu  unserer  Dermatose  in  Frage  gestellt  werden  kann. 

Nach  dem  Stande  der  heutigen  Kenntnisse  darf  die 
Pityriasis  lichenoides  chronica  als  ein  unheilbares  Leiden 
angesehen  werden. 

Jedenfalls  fehlt  uns  jeglicher  Anhaltspunkt  für  eine 
Erklärung  der  Genese  der  Krankheit  Wir  haben  es  mit 
einer  chronisch  entzündlichen  Dermatose  sui  generis  zu  tun, 
welche  mit  der  Psoriasis,  dem  Liehen  ruber  und  eventuell  der 
Pityriasis  rubra  in  eine  große  Gruppe  zusammengefaßt  werden 
darf;  die  parakeratotischen  Vorgänge  verleihen  dem  Erankheits- 
bild  neben  dem  klinischen  Symptomenkomplex  auch  mikro- 
skopisch seine  Eigenart 

Für  eine  parasitäre  Natur  des  Leidens  fehlt  jeder  Anhalts- 
punkt; Pilzuntersnchungen  waren  stets  negativ. 

Gegen  den  Zusammenhang  mit  dem  Nerven-  oder  Blut- 
gefaßsystem spricht  die  meist  disseminierte,  ganz  regellose 
Ausbreitung  der  Hautveränderungen. 
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Am  ehesten  ließen  sich  etwa  noch  Beziehungen  zn  den 
Angioneuroaen  yermaten.  In  einer  auffällig  großen  Zahl 
von  Fällen  bestand  ein  mehr  weniger  hoher  Grad  von  Irri- 
tabilität der  Hautblutgefaße,  sei  es  in  Form  von  Dermographismus 
oder  Urticaria  factitia,  eines  Erythema  fugax  o.  drgl.  Auch 
wir  konnten  in  jedem  unserer  Fälle  feststellen,  wie  bei  einer 
Irritation  der  Effloreszenzen  analog  der  Erscheinung  bei  Urticaria- 
herden  eine  lebhafter  peripher  sich  ausbreitende  helle  Rötung 
entstand.  Bemerkenswert  in  dieser  Beziehung  ist  auch  die 
Beobachtung  ?on  y.  Z  u  m  b  u  s  c  h,  in  dessen  Falle  „kleine  quaddel- 
formige  Effloreszenzen  von  hellroter  Farbe,  z.  T.  mit  weißen 
Schuppen  bedeckt",  an  den  Extremitäten  sich  vorfanden. 

Bei  der  Pityriasis  lichenoides  fehlt  jeglicher  Juckreiz 
im  ganzen  Verlaufe  des  Leidens ;  selbst  relativ  akute  Ei-uptionen 
sind  von  keinerlei  Sensationen  begleitet.  Ganz  ausnahmsweise 
wird  über  Pruritus  berichtet  (Juliusberg  Fall  I).  Nur 
Matzenauer  spricht  gelegentlich  von  heftigem  Juckreiz, 
ebenso  beobachtete  Herxheimer  in  drei  Fällen  starken 
Pruritus.  Nach  Spiegier  stellt  sich  nur  beim  Schwitzen  ein 
„ganz  unerträgliches  Jucken **  ein,  eine  Tatsache,  welche  Ka- 
posi in  einem  Falle  bestätigt  fand. 

In  unserem  Falle  I  u.  II  trat  bei  Echauffement  ebenfalls 
ein  wenn  auch  nur  geringer  Juckreiz  ein. 

Irgendwelche  Anhaltspunkte  für  die  Ätiologie  des 
Leidens  boten  in  den  beobachteten  Fällen  die  Kranken  nicht. 
Teilweise  sind  es  durchaus  kräftige,  robuste,  blühend  aus- 
sehende Individuen,  welche  mit  der  Dermatose  behaftet  sind, 
teils  auch  sind  es  anämische  und  wenig  kräftige  Patienten. 

Die  anamnestischen  Daten  geben  keinerlei  bemerkens- 
werte Anhaltspunkte  in  ätiologischer  Beziehung.  In  Julius- 
bergs  Fall  II  sollte  nach  Angabe  der  Mutter  das  Exanthem 
unmittelbar  im  Anschluß  an  Masern  aufgetreten  sein. 

Mehrere  der  Patienten  hatten  Lues  mehr  weniger  lange 
Zeit  zuvor  akquiriert,  aber  auch  von  später  erfolgter  Lues- 
infektion ist  gelegentlich  die  Bede. 

Ehrmann  sucht  nach  seiner  jüngsten  Mitteilung  das 
Wesen  der  Dermatose  in  einer  Stoff  Wechselanomalie 
oder  chronischen  Intoxikation. 
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Eine  Vererbung  der  Pityriasis  lichenoides  ist  ebenso 
wenig  wie  eine  Übertragung  bisher  bekannt  geworden. 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  fanden  sich  unter 
SO  Fällen  20  männliche  und  10  weibliche  Individuen.  Das 
Alter  schwankt  zwischen  dem  5.  bis  30.  Jahre.  Im  großen 
ganzen  scheint  das  Leiden  zwischen  dem  15. — 25.  Jahre  am 
häufigsten  sich  zu  entwickeln. 

Die  Diagnose  der  relativ  seltenen  Deimatose  ist  nicht 
so  ganz  leicht  zu  stellen,  zumal  wenn  durch  äußere  Einflüsse 
das  originäre  Aussehen  derselben  verwischt  ist. 

Differentialdiagnostisch  sind  die  Pityriasis 
rosea,  das  seborrhoische  Ekzem,  das  prämykotische 
Stadium  der  Mycosisfungoides  auszuschließen.  Hinsichtlich 
des  letzteren  sei  erwähnt,  daß  der  dasselbe  begleitende  Pru- 
ritus nicht  als  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  erachtet 
werden  darf,  da  gerade  zur  Verwechslung  geeignete  prämykotische 
Exantheme  des  Juckreizes  entbehren  können,  wie  in  einem 
von  mir  mitgeteilten  Falle.  ^) 

Liehen  ruber  planus,  Liehen  scrofulosorum 
und  Psoriasis  vulgaris  bieten  nur  selten  Gelegenheit  zur 
Verwechslung  dar. 

Da  alle  die  genannten  Dermatosen  differentialdiagnostisch 
in  erschöpfender  Weise  von  fast  allen  Autoren,  welche  sich 
bislang  mit  Pityriasis  lichenoides  beschäftigt  haben,  in  Betracht 
gezogen  worden  sind,  erübrigt  sich  für  uns  ein  Eingehen  auf 
diesen  Gegenstand  unter  Hinweis  auf  die  einschlägigen  Erörte- 
rungen insbesondere  von  Jadassohn,  Neisser,  Julius- 
berg, Kreibich  u.  a.  m. 

Von  allen  Autoren  besonders  hervorgehoben  wird  die 
äußerst  frappante  Ähnlichkeit  des  Leidens  mit  einem  maculo- 
papulösen  Syphilid,  wie  denn  [auch  wirklich  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen  zunächst  eine  antiluetische  Kur  vor- 
genommen  wurde,  deren  Mißerfolg  erst  an  der  Diagnose  Zweifel 
aufkommen  ließ.  Aber  auch  ohne  dieses  therapeutisch-diagno- 
stische Moment  wird  die  Pityriasis  lichenoides  bei  aufmerksamer 
Betrachtung  nicht  mit  Syphilis  verwechselt  werden  können, 
denn  die  Art  der  Entwicklung,   das  Fehlen  von  auch  nur  ver- 

>)  Rieoke,  Aroh.  f.  Dennat.  a.  Syph.  1903.  LXVII.  Bd. 
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einzelten  pustulösen  Herden,  die  häufig  deckeiförmige,  fester- 
haftende Schuppenbildung,  die  vielfach  vorhandene  kapillare 
Basisblatang  bei  mechanischer  Irritation,  das  mangelhafte  In- 
filtrat, die  Farbe,  das  Fehlen  konkomittierender  sekundär  syphili- 
tischer Manifestationen  und  schließlich  der  monate-  bis  jahrelange 
Bestand  der  Dermatose  werden  vor  Irrtum  in  der  Diagnose  be- 
wahren. 

Rille  nennt  unter  den  differentialdiagnostisch  in  Betracht 
kommenden  Affektionen  auch  die  anfänglichen  Stippchen  der 
Variola. 

Schwieriger  gestaltet  sich  das  Verhältnis  der  Pityriasis 
lichenoides  zu  den  in  der  Einleitung  genannten,  häufig  mit 
dieser  konfundierten  Dermatosen. 

Was  zunächst  die  Parakeratosis  variegata  betrifft, 
80  ist  die  Bewertung  speziell  der  grundlegenden  Fälle  von  Unna, 
Santi  und  Pollitzer  in  der  Tat  nicht  leicht,  wenn  man  nicht 
aus  eigener  Anschauung  darüber  urteilen  kann. 

Immerbin  steht  soviel  fest,  daß  in  diesen  Fällen  auf  der 
Haut  ebenfalls  zwei  Efßoreszenzmorphen,  Knötchen  und  Flecke, 
vorbanden  waren,  von  denen  die  meist  diskret  stehenden 
ersteren  in  ihrem  klinischen  Aussehen  von  den  papulösen  Efflo- 
reszenzen  der  Pityriasis  lichenoides  kaum  differieren.  Nur  die 
eigenartige  netzförmige  Fleckbildung  verleiht  —  wie 
auch  von  allen  Autoren  hervorgehoben  ist  —  dem  Krankheits- 
bild  ein  besonderes  Gepräge.  Man  glaubte  nun  besonders  in 
dieser  Eonfluenz  der  Effforeszenzen  bei  der  Unna  sehen 
Dermatose  einen  durchgreifenden  Unterschied  erblicken 
zu  müssen,  da  die  diskrete  Anordnung  der  Knötchen  und 
Flecke  bei  der  Pityriasis  lichenoides  als  pathognomonisch  galt. 
Diese  letztere  Auffiassung  ist  nun  aber  nicht  mehr  stichhaltig. 
Schon  in  der  ersten  Mitteilung  von  Juliusberg  findet 
sich  eine  Andeutung  von  Konfluenz  fleckförmiger  Herde  in  Gestalt 
eines  zehnpfennigstückgroßen  Schuppenringes  oberhalb  der 
rechten  Mamilla  beschrieben. 

Besonders  bemerkenswert  ist  aber  der  Fall  vonCsillag, 
in  welchem  der  direkte  Übergang  einer  völlig  typischen  aus 
diskreten  Effloreszenzen  bestehenden  Pityriasis  lichenoides  in 
das  durch  netzförmige  Eonfluenz  für  charakteristisch  erachtete 
Bild  der  Parakeratosis  variegata  überging. 


222  Riecke. 

In  ähnlicher  Weise  ist  unser  Fall  I  geeignet  eine  Ver- 
bindung zwischen  den  beiden  Erankheitstypen  herzustellen, 
indem  deutliche  Eonfluenz  speziell  makulöser 
Effloreszenzen  bis  zu  handflächengroßen  Plaques 
im  Laufe  der  Beobachtung  konstatiert  werden 
konnte. 

Weit  instruktiver  als  Fall  I  zeigt  unser  Fall  II  eine 
Vermischung  der  Symptome  beider  ErAnkbeitsbilder,  indem 
hier  neben  den  typischen  diskreten  makulösen  und  papulösen 
Effloreszenzen  Fleckformen  zu  Reihen,  zu  Halb- 
kreisen, zu  Ringen  etc.  konfluiert  ein  marmo- 
riertes Aussehen  der  Haut  darbieten. 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  daß 
das  hauptsächlichste  trennende  Symptom,  diskrete  Anordnung 
des  Exanthems  auf  der  einen  Seite  und  netzförmige  Eonfluenz 
auf  der  anderen  nicht  mehr  differentiell  diagnostische  Bedeu- 
tung beanspruchen  kann.  Inwieweit  aber  der  gesamte  derartige 
Symptomenkomplex  eine  Trennung  erforderlich  macht,  mag 
dahingestellt  bleiben. 

Besondere  Vorsicht  scheint  jedoch  geboten  hinsichtlich 
der  Einreihung  prämykotischer  Exantheme  in  die 
Gruppe  der  Parakeratosis  variegata.  Es  sind  Fälle  von 
Unna  selbst  als  zur  letzteren  gehörig  gedeutet,  welche  dann 
weiterhin  durch  das  Auftreten  von  mykotischen  Tumoren  in 
ihrer  Auffassung  sich  klärten.  Ja  selbst  der  eine  Originalfall 
Yon  Unna,  Santi  und  Pollitzer  scheint  nach  dieser  Richtung 
hin  nicht  ganz  einwandfrei  zu  sein,  da  nach  einer  Bemerkung 
von  Brocq  in  diesem  Fall  später  eine  Infiltration  mehrerer 
Plaques  eingetreten  sein  soll  und  den  Gedanken  an  Mycosis 
fungoides  wachrief.  Daß  auch  histologisch  sich  erhebliche  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  ergeben  können,  konnte  Darier 
bei  dem  Falle  von  Hudelo  und  Gastou  konstatieren. 

Trotzdem  darf  man  aber  wohl  mit  Anthony  der  Meinung 
sein,  daß  nicht  alle  Fälle  von  Parakeratosis  deshalb  als  Mycosis 
aufzufassen  sind.  Auf  Grund  der  Beschreibungen  möchte  aber, 
80  lange  nicht  durchgreifende  Unterscheidungsmerkmale  in 
prägnanter  Form  sich  darbieten,  eine  Gleichstellung  der  Pity- 
riasis   lichenoides    chronica    mit    der   Parakeratosis   variegata 
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geboten  erscheinen,  um  den  Fehler  zu  vermeiden:  „aus  jeder 
Abweichung  von  einem  bestimmten  Erankheitstypus  ein  neues 
Ejrankheitsbild  konstruieren  zu  wollen".  (Jadassohn). 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  der  Erythro- 
dermie  pityriasique  en  plagues  disseminees  (Para- 
Psoriasis  en  plaques)  von  Brocq. 

Hier  liegen,  wie  zuerst  von  Rille  auf  Grund  von  Eigen- 
beobachtungen der  beiden  hier  in  Frage  kommenden  Derma- 
tosen hervorgehoben  wurde;  sehr  wesentliche  morpho- 
logische Differenzen  vor,  indem  von  primären  papu- 
lösen  Effloreszenzen  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengr&ße  im 
Beginn  der  Entwicklung  überhaupt  gar  nicht  die  Rede  ist. 
Hier  liegen  vielmehr  rein  flächenhafte  Veränderungen  vor 
von  etwa  1  bis  6  cm  Durchmesser  ohne  jede  Infiltration, 
kleienförmig  schuppend.  Der  oben  von  uns  besonders 
scharf  betonte  Entwicklungsmodus  der  Jadassohnschen 
Dermatose  wird  hier  niemals  beobachtet.  Selbst  Autoren, 
welche  für  die  Identität  der  beiden  Affektionen  eintreten,  wie 
Török,  geben  unumwunden  zu,  daß  ein  „morphologischer 
Unterschied*  besteht,  „auf  Grund  dessen  eine  Form  mit  klei- 
neren und  eine  mit  größeren  Flecken,  respektive  in  Anbetracht 
dessen,  daß  die  kleineren  Hautläsionen  knötchenähnlich  sind, 
eine  papulöse  und  eine  makulöse  Form  unterschieden  werden 
könne**. 

Fehlen  des  Pruritus  aber,  Chronizität,  gleiche  Färbung 
u.  dgl.  sind  so  vage  Symptome,  welche  so  zahlreichen 
Dermatosen  zukommen,  daß  sie  keine  pathognomonische  Bedeu- 
tung besitzen.  Zudem  ist  die  kleienförmige  Schuppenbildung 
nicht  einmal  bei  der  Pityriasis  lichenoides  als  charakteristisch 
und  häufig  zu  bezeichnen,  wie  ja  gerade  aus  diesem  Grunde 
gegen  die  von  Juliusberg  geprägte  Nomenklatur  von  verschie- 
denen Seiten  polemisiert  wird. 

Rille  und  Jadassohn  weisen  daher  mit  Recht  eine 
Konfundierung  der  beiden  in  Rede  stehenden  Hautaffektionen 
zurück  und  gewiß  verdient  die  Auffassung  Rille s  vollste 
Beachtung,  daß  die  Brocqsche  Dermatose  dem  Bilde  der 
genuinen  Hautatrophie  zuzurechnen  sei.  Auch  Rusch 
bringt  in  seiner  Arbeit  „Beiträge  zur  Kenntnis  der  idiopathischen 


224  Rieoke. 

Hantatrophie*'  Uinische  und  histologische  Beweisgründe  bei, 
welche  die  Auffassung  Rille s  yoUinhaltlich  bestätigen.  Man 
vergleiche  z.B.  mit  den  Symptomen  der  Brocqschen  Derma- 
tose das  Krankheitsbild,  wie  es  Yon  Rille  gelegentlich  einer 
Demonstration  eines  Falles  von  idiopathischer  circumscripter 
Hautatrophie  geschildert  wird:  „Es  finden  sich  an  der  Beuge- 
iläche  der  linken  Oberextrmrität  mehrÜEushe  guldenstück-  bis 
nahezu  flachhandgroße,  scheibenförmige,  doch  etwas  unscharf 
begrenzte  Hautveränderungen.  Die  Haut  der  Plaques  erscheint 
blaBrot  oder  gelbrötlich,  die  normalen  Furchen  und  Linien 
treten  stärker  hervor  und  schließen  ziemlich  gleichmäßige,  mit 
dünnen,  weißlichen  Schuppen  belegte  polygonale  Felder  zwischen 
sich  ein.*^  (Wissensch.  Ärztegesellsch.  in  Innsbruck.  Sitzung 
vom  14./XIL  1901.) 

Die  Identität  der  Brocqschen  Dermatose  mit  der  von 
Rille  bereits  1898  als  circumscripte  oder  makulöse 
Variante  der  genuinen  Hautatrophie  bezeichneten  Affek- 
tion bezieht  sich  selbstredend  allerdings  nur  auf  jene  Falle, 
welche  dem  von  Brocql897  aufgestellten  Typus  der  Erythrodermie 
pityriasique  en  plaques  diss6min6es  (Parapsoriasis  en  plaques) 
entsprechen. 

Dahin  gehören  die  vier  Fälle  von  J.  C.  undCh.  J.  White 
aus  den  Jahren  1900  und  1903,  die  beiden  Beobachtungen  von 
Török  (1901)  und  vielleicht  ein  Fall  von  Ravogli.  Gleich- 
fallsidentisch mit  diesem  von  Brocq  gezeichneten  Krankheits- 
bilde ist,  wie  Rille  am  Straßburger  Dermatologen-Kongresse 
(1898)  erklärte,  der  II.  Fall  von  idiopathischer  Hautatrophie 
(23jähr.  Schlosser  J.  R.),  welchen  v.  Neumann  in  seiner 
bekannten  Arbeit  (Festschrift  für  F.  J.  Pick)  publiziert  hat  ^). 

(SehlnS  folft.) 


^)  Bei  diesem  Kranken  bestanden  (nach  Mitteilnog  von  Prof.  Rille) 
keinerlei  an  Anetodermia  erythematodes  (Jadassohn)  erinnernde 
Haut  Veränderungen,  wie  solche  Oppenheim  (Zar  Kenntnis  der  Atrophia 
maculosa  cutis.  Aroh.  f.  Derm.  u.  8.  LXXXI.  Bd.  1906.  pag.  18i)  von 
diesem  Falle  aninnehmen  scheint. 


Sarkome  und  Sarkoide  Geschwülste. 

Von 

Dr.  Gustav  Fano,  f 

Stadtarst  In  Triest. 


(FortMtsiiBg.) 

Wir  haben  also  einen  Fall  vor  uns,  der  folgende  Charak- 
tere bietet. 

1.  Es  finden  sich  im  Körper  zerstreut,  ausgenommen 
behaarter  Kopf,  Hände  und  Füße,  Stecknadelkopf-,  hanfkom-, 
linsengroSe  nur  durch  Betasten  erkennbare  bis  hühnereigrofie, 
die  normale  faltbare  Haut  heryorwölbende,  mehr  weniger  rund- 
liche, mit  glatter  OberÜäche  yersehene,  gut  umschriebene,  derbe 
Knoten,  die  im  Unterhautzellgewebe  sitzen  und  weder  spontan 
noch  bei  Druck  schmerzhaft  sind.  Die  meisten  sind  frei  beweg- 
lich, einzelne  auf  der  Unterlage  fixiert,  die  Haut  darüber  meistens 
von  normalem  Aussehen  erscheint  bei  einigen  livid  verfärbt, 
noch  faltbar,  bei  anderen  hellrot,  fixiert,  bei  noch  anderen, 
die  in  größerer  Anzahl  vorkommen,  und  die  dem  ganzen  Krank- 
heitsbilde das  besondere  Gepräge  geben,  ist  der  zentrale  Teil 
scharf  umschrieben,  selbst  bis  zu  einem  halben  Zentim.  emporge- 
hoben, und  zu  einem  scheinbar  selbständigen,  flach  aufsitzenden, 
die  ganze  Dicke  der  Haut  einnehmenden  rundlichen,  erbsen-  bis 
nnßgroßen,bald  kirschroten,  bald  rosaroten,  wachsartig  glänzenden, 
derben  Tumor  umgewandelt,  so  daß  der  ganze  Knoten  auf  der 
Unterlage  frei  beweglich,  aus  diesem  zentralen  kirschroten, 
scharf  umschriebenen,  endermalen  Teile  und  einer  rein  hypoder> 
malen,  mit  normaler  faltbarer  Haut  bedeckten  Umrandung  besteht. 

Areh.  1  Damat.  n.  Sjph.  Bd.  LXXXUt  15 
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2.  Im  weiteren  Verlaufe  weist  dieser  endermal  gewordene 
zentrale  Teil  im  Innern  kleine  hämorrhagisch  durchscheinende 
Stüppchen  und  später  durch  Konfluieren  dieser  ein  hämor- 
rhagisches Elümpchen,  er  erweicht  und  nimmt  eine  dunklere 
Färbung  an,  die  Epidermis  darüber  schilfert  sich  fein  ab,  er 
sinkt  etwas  an  der  Kuppe  ein,  es  bildet  sich  hier  ein  schwärz- 
licher, rundlicher  Schorf,  der  sich  gleichmäßig  ausbreitet,  bis 
diese  ganze  Partie  zu  einer  von  einem  schmalen  roten  Saume 
umgebenen,  die  Haut  ersetzenden,  rundlichen,  schwärzlichen, 
harten,  zerbröcklichen  Kruste  sich  umgewandelt  hat,  aus  deren 
Rändern  sowohl  spontan  als  auch  bei  Druck  graulicher,  übel- 
riechender Eiter  hervorquillt. 

3.  Auch  in  diesem  Stadium  vergröBern  sich  die  Knoten, 
indem  diese  Kruste  sich  immer  mehr  gleichmäßig  ihre  rund- 
liche Form  beibehaltend  vergrößert  und  sich  abflacht,  während 
die  periphere  von  normaler  Haut  bedeckte  hypodermale  Umran- 
dung sowohl  nach  der  Höhe,  wie  nach  der  Breite  an  Umfang 
zunimmt  und  wie  ein  Wall  den  immer  mehr  sich  vergrößernden 
und  abflachenden  zentralen  Schorf  umzingelt,  bis  sie  mit  der 
hypodermalen  Umrandung  benachbarter  Knoten  konfluiert.  Da 
die  geschwürigen  zentralen  Teile  aller  dieser  Knoten  sich  ihrer- 
seits wieder  vergrößern  und  endlich  auch  konfluieren,  so  kommt 
es  zu  einer  einzigen  ausgedehnten,  etwas  über  der  Haut  erhabenen 
Geschwürsfläche,  umgeben  von  einem  wallartig  aufgeworfenen 
Rande. 

4.  Überdies  finden  sich  hie  und  da  stocknadelkopf-  bis  erbsen- 
große, rosarote,  nicht  infiltrierte  und  infiltrierte  Flecke;  die 
nicht  infiltrierten  können  zu  infiltrierten  Flecken  werden,  die 
sich  zu  großen  Konglomeraten  vereinigen,  ein  erhabenes  Infiltrat 
bilden,  welches  erweicht  und  exulzeriert,  und  zu  weitgreifenden 
Ulzerationen  Veranlassung  gibt. 

5.  Die  infiltrierten  und  die  nicht  infiltrierten  Flecke,  die 
rein  hypodermalen  Knoten,  selbst  die,  welche  an  der  Unterlage 
fixiert  sind,  können  spurlos  verschwinden,  die  mit  einem  zentral 
geröteten  endermalen  Teile  nur  ausnahmsweise  und  hinterlassen 
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einen  die  ganze  Dicke  der  Haut  infiltrierenden  dunkelpigmen- 
tierten Fleck*.) 

Ein  Fall,  der  mit  dem  obigen  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  hat,  ist  folgender,  von  Perrin')  be- 
schrieben. 

eOj&hriger  Dienstmano,  Potator,  mit  chronischem  Alkoholismas  and 
Langentnberkolose  behaftet.  Die  Krankbeit  begann  etwa  einen  Monat 
▼or  der  Spitals-Aafnahme  mit  einem  Tamor  an  der  Bauchdecke,  nachdem 
Pat.  im  vorhergehenden  Monate  an  DarchflLllen  and  Schlaflosigkeit  litt, 
sich  schwach  f&hlte  and  abmagerte.  Beim  Stat.  praes.  finden  sich,  außer 
einigen  braanen  Flecken  über  beiden  Schaltern,  über  den  ganzen  Körper 
zerstreut,  ausgenonunen  behaarter  Kopf,  Gesicht,  Hände  and  Füße,  sab- 
katane  frei  bewegliche  Knoten,  die  linsen-  bis  noßgroO  sind,  einzelne 
Aoch  Orangegröße  erreichen,  so  daß  einige  nar  dnrch  Betasten  erkennbar 
sind,  andere  die  Haatoberfläche  hervorwölben.  Sie  sind  gat  amschrieben, 
von  randlicher  oder  ovoider  Gestalt,  derber  Konsistenz,  mit  normaler 
faltbarer  Haat  bedeckt,  weder  spontan  noch  bei  Drack  schmerzhaft.  Im 
weiteren  Yerlaafe  wird  die  Haut  über  denselben  dankelrot  fixiert,  schilfert 
sich  ab,')  and  wird  endlich  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  einer  randlichen 
schwärzlichen  Krnste  amgewandelt,  die  von  einem  roten  Saame  amgeben 
ist,  and  ans  welcher  eine  kleine  Menge  mit  Blut  antermischter  Eiter 
hervorsickert,  während  der  Tamor  aaf  der  Unterlage  frei  beweglich  bleibt. 
Beim  Abfallen  dieser  Kraste  tritt  eine  schwärzliche  Geschwürsfläche  za 
Tage,  aas  welcher  eine  serös  blatige  Flüssigkeit  hervorquillt. 

Die  Inguinal-  and  Axillardrüsen  sind  etwas  geschwellt,  kirschkern- 
groß, hart,  indolent.  Nach  einer  3monatlichen  Dauer  der  Krankheit  tritt 
4er  Tod  ein,  nachdem  einige  Tage  vorher  ausgedehnte  Ekchymosen  an 
der  Hüfte,  am  Gesäße  und  an  den  Lenden,  begleitet  mit  Fieber  und 
Delirien,  eich  einstellten. 

Die  Befunde  bei  der  Sektion,  die  mit  der  Hautaffektion  in  Beziehung 
gebracht  werden  können,  sind  Milzvergrößerung  und  ein  einziges  kleines 
linsengrofies  Geschwür  im  letzten  Abschnitte  des  Ileon. 

Ich  glaube,  dafi  der  von  mir  oben  angegebene  Fall  das 
vollständig  ähnliche  klinische  Bild  dieses  Falles  von  Perrin 
darstellt.  Daß  es  beim  letzteren  die  gerötete  Haut  über  dem 
Tumor  sich  zu  einem  Schorfe  umwandelte,  bevor    sie  sich  im 


^)  Eine  Rückbildung  solcher  Knoten  war  eigentlich  nur  an  den 
S  rechts  am  Gesäße  liegenden  zn  beobachten,  möglich  hauptsäuhlich  durch 
andauernden  Drack  veranlaßt,  da  Pat.  infolge  des  Geschwüres^  am  1. 
Unterschenkel  immer  nach  rechts  liegen  mußte. 

*)  Perrin.  De  la  sarcom.  cutanöe.  Paris  1886.  Obs.  XXI  (personnelle). 

')  Kur  bei  einem  Tumor  hebt  Perrin  hervor,  daß  die  Abschilferung 
der  Haat  im  zeutralen  Teile  vor  sich  geht  and  daß  an  der  Peripherie 
desselben  die  Epidermisschüppchen  wie  einen  Kranz  bilden. 

16* 
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zentralen  Teile  zu  einem  kirschroten,  derben,  scheinbar  selb- 
ständigen endermalen  Knoten  emporhob,  ist  leicht  zu  erklären 
bei  einem  dem  Trünke  ergebenen  Manne,  bei  welchem  nach 
der  Rötung  der  Haut  die  Hämorrbagien  sich  bald  einstellten 
und  jede  weitere  progressive  Entwicklung  hinderten.  Der  Mangel 
an  Metastasen  in  den  inneren  Organen  im  Falle  Perrins  — 
nur  ein  linsengroßes  Geschwür  am  Ueon  —  zum  Unterschiede 
mit  den  ausgebreiteten  Metastasen  in  unserem  Falle,  ist  begreif- 
lich, wenn  man  die  kurze  Dauer  der  Krankheit  —  3  Monate 
—  bei  einem  mit  Tuberkulose  behafteten. Trinker  berücksichtigt, 
während  unsere  Pat.  mindestens  10  Monate  von  der  Affektion 
befallen  war.  Ich  glaube  auch,  daß  die  geschwellten  Inguinal- 
und  Axillardrüsen  eher  auf  den  tuberkulösen  als  auf  den  sarkoma- 
tösen Prozeß  zu  beziehen  seien. 

Wo  bei  unserer  Patientin  der  erste  Tumor  aufgetreten  ist, 
war  bei  der  sehr  beschränkten  Frau  nicht  zu  eruieren.  Zuerst 
gab  sie  an,  der  erste  Tumor  sei  am  Bauche  aufgetreten,  dann 
am  1.  Oberschenkel,  schließlich  an  der  Vulva,  was  sie,  wie  sie 
sagte,  aus  Schamgefühl  verschwiegen  habe.  Man  kann  vielleicht 
fast  mit  Sicherheit  ausschliessen,  daß  die  Tumoren  der  Mammae 
primär  aufgetreten  wären,  da  dieselben  während  des  Spitals- 
aufenthaltes nach  einem  wenige  Tage  dauernden  Stadium  von 
Involutionserscheinungen  sich  vergrößerten,  progressive  Vorgänge 
zeigten  —  stellenweise  Rötung  der  Haut.  Fixierung  derselben 
etc.  —  Vorgänge,  die,  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit  zu 
beurteilen,  widrigenfalls  schon  beim  Stat«  praes.  hätten  vorge- 
funden werden  sollen,  und  ganz  bestimmt  nicht  erst  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  aufgetreten  wären. 

Heutzutage  wird  allgemein  angenommen,  daß  die  Sar- 
koiden Geschwülste  keine  Sarkome  sind.  Die  Gründe 
dieser  Auffassung  sind  im  Grunde  diejenigen,  die  Spiegier*) 
in  seiner  Arbeit  „Über  die  sogenannte  Sarkomatosis  cutis" 
zusammenfaßte;  bei  den  Sarkoiden  Geschwülsten  hob  nämlich 
Spiegier  daselbst  besonders  das  beschränkte  Wachstum 
und  die  Fähigkeit  der  Rückbildung  hervor,  während  er  die 
Sarkome  im  Gegensatze  zu  jenen  folgendermaßen  charakteri- 
sierte: „Die  Sarkome  stellen  aus  dem  Bindegewebe  hervor- 
gegangene, gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzte  Geschwülste 
dar  mit  unbeschränktem  Wachstum,  denen  wohl  die  Möglichkeit 
des  Zerfalls,  nicht  aber  die  der  Rückbildung  zukommt. '^ 

Um  das  beschränkte  Wachstum  bei  den  Sarkoiden 
Geschwülsten  zu  begründen^  hebt  Spiegier  bei  seinen  Fällen 
hervor,  daß  einzelne  Knoten  während  einer  nahezu  1  YJährigen 


^)  Archiv  für  Dermat  n.  Syph.  XXVII.  Band,  2.  Heft  1894. 
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Beobachtung  kaum  Wallnußgröße  erreichten,  um  dann  stationär 
zu  bleiben  oder  sich  zurückzubilden,  und  läßt  ganz  unberück- 
sichtigt die  durch  konfluieren  derselben  entstandenen  größeren 
—  flachhandgroßen  —  Geschwülste.  Wenn  gegenwärtig  auch 
allgemein  zum  Begriffe  einer  malignen  Neubildung  das  Wachs- 
tum von  innen  heraus  gehört,  gehört  ebenso  gut  dazu  die  Ver- 
größerung durch  Konfluieren  und  Apposition,  und  ein  maligner 
Tumor  kann  nicht  nur  IV9  Jahre,  sondern  jahrelang  stationär 
bleiben,  sich  sogar  zurückbiiden,  um  später  aufs  neue  zu  wuchern.^) 
Aber  durch  dieses  lange  Stationärbleiben  des  Mutterknotens  wird 
sehr  oft  die  Vergrößerung  von  innen  heraus  durch  jene  durch 
Apposition  ganz  in  den  Hintergrund  gestellt,  so  daß  ein  so 
scharfer  und  objektiver  Beobachter  wie  Virchow*)  sich  ver- 
anlaßt sah  zu  sagen: 

„Man  stellt  sich  vor,  dafi  das  Wachstam  von  innen  nach  außen 
gehe.  Das  ist  aber  im  allgemeinen  anrichtig.  Höchstens  für  einzelne 
gntartige,  mehr  nnschnldige  Formen  trifiFt  eine  solche  Yorstellnng  zu, 
aber  sie  wird  nmsomehr  unrichtig,  je  entschiedener  die  Malignität  der 
Neubildung  ist.  In  letzterem  Falle  n&mlich  kann  man  sich  bestimmt 
überzeugen,  daß  nicht  die  alte  Geschwulst,  nicht  das  zu  einer  gewissen 
Zeit  bestehende  Ding  in  sich  oder  von  sich  aus  wächst,  sondern  daß  sich 
immer  wieder  neue  akzessorische  Herde  der  Nachbarschaft  bilden,  durch 
deren  Anschluß  die  Geschwulst  wächst,  und  daß  also  der  große  Knoten, 
den  man  zuletzt  hat,  eine  Summe,  ein  Multiplum  von  kleinen  Herden  ist, 
die  sich  mit  einander  vereinigen,  mit  einander  zusammenfließen,  und  so 
schließlich  einen  scheinbar  einfachen  Körper  repräsentieren.  Das  Wachs- 
tam also  erfolgt  so,  daß  der  zuerst  bestehende  kleine  Knoten,  oder,  wie 
ich  ihn  nennen  will,  der  Mutterknoten,  nur  bis  zu  einer  gewissen  Größe 
wächst;  nachher  hört  er  auf  zu  wachsen.  Inzwischen  bilden  sich  aber 
in  seiner  Umgebung  neue  Knoten,  gleichsam  eine  Zone  von  neuen  Herden. 
Diese  neuen  Herde  können  endlich  so  groß  werden,  daß  sie  einander 
berühren,  und  sowohl  untereinander  als  mit  der  Hauptmasse  zusammen- 
treten. Dann  bildet  sich  wieder  eine  neue  Zone,  und  zwar  liegen,  wie 
ich  besonders  bemerken  will,  die  akzessorischen  Knötchen  nicht  etwa 
immer  in  unmittelbaren  Zusammenhange  mit  den  alten,  sondern  nicht 
selten  befindet  sich  eine  gewisse  Distanz  dazwischen,  welche  vom  alten 
Gewebe  eingenommen  isf 

Ich  habe  diese  meisterhafte  Schilderung  vollinhaltlich 
wiedergegeben,  weil  sie  genau  dem  Vorgange  bei  den  Sarkoiden 
Geschwülsten  entspricht,  gerade  bei  diesen  erhellt  deutlich,  wie 
größere  Tumoren  gebildet  werden,  indem  einzelne  nahe  liegende 
Knoten  anfangs  vom  gesunden  Gewebe  getrennt,  sich  vergrößern, 

^)  Hansemann.  Die  mikroskopische  Diagnose  der  bdsart.  Geschw. 
Berlin  1897.  pag.  148. 

*)  Onkologie,  pag.  49  u.  60.  I.  Band. 
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immer  mehr  an  einander  rücken  und  endlich  konfluieren.  Auf 
einer  so  ausgedehnten  Fläche,  bis  zu  welcher  sich  die  Haut 
erstreckt,  kommen  einzelne  Knoten  im  weiten  Abstände  yon  ein- 
ander nicht  80  leicht  dazu  sich  zu  vereinigen,  wie  in  den  unrer- 
hältnismäßig  kleineren  inneren  Organen,  und  es  wird  augen- 
fällig, wie  einzelne  nur  bis  zu  einer  gewissen  GröBe  wachsen, 
und  dann  unbestimmt  lange  stationär  bleiben,  oder  sich  zurück- 
bilden. Aber  das  schrankenlose  Wachstum  gibt  sich  dennoch 
kund  durch  das  unaufhaltsame  sukzessive  Fortschreiten  der 
Tumoren  über  die  ganze  Körperoberfläche,  durch  das  imm^r 
und  immer  sich  wiederholende  Neuauftreten  derselben  an  Körper- 
stellen, die  schon  damit  behaftet  sind,  selbst  iu  loco,  wo  früher 
andere  sich  involviert  hatten,  bis  sie  endlich  als  Metastase 
auch  in  den  inneren  Organen  erscheinen.  Es  sind  überhaupt 
schrankenloses  Wachstum  und  Neigung  zur  Metastasenbilduug 
Eigenschaften,  die  nicht  nur  die  Sarkome,  sondern  ausnahmslos 
alle  Tumoren  aufweisen  müssen,  um  als  maligne  bezeichnet  zu 
werden;  falls  nun  richtig  wäre,  was  Spiegier  meint,  daß  bei 
den  Sarkoiden  Geschwülsten  das  schrankenlose  Wachstum  mangelt, 
dann  könnte  man  diese  unmöglich  zu  den  malignen  Neubildungen 
rechnen,  was  jeder  klinischen  Erfahrung  widersprechen  würde, 
und  was  der  Autor  selbst  ohne  Zweifel  nicht  im  Entferntesten 
behaupten  wollte;  er  gibt  ja  zu,  daß  diese  Fälle  durch  Meta- 
stasenbildung in  inneren  Organen  zu  schwerer  Schädigung  der 
Funktion  derselben,  zu  schweren  Kachexien  und  schließlich 
zum  Tode  führen. 

Ich  sage  also: 

I.  Die  Sarkoiden  Geschwülste  zeigen,  gleichwie 
die  Sarkome  und  alle  malignen  Neubildungen,  ein 
schrankenloses  Wachstum  und  Neigung  zur  Meta- 
stasenbildung. 

Ich  kann  auch  S  p  i  e  g  1  e  r  nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt, 
daß  das  Sarkom  als  eine  gegen  die  Umgebung  scharf  abge- 
grenzte Geschwulst  erscheint.  Wenn  es  auch  scharf  abgegrenzte, 
ja  abgekapselte  Sarkome  gibt,  so  ist  das  nicht  das  ausschließ- 
liche, ich  möchte  sagen  nicht  das  gewöhnliche  Bild  beim 
Sarkom,  wo  es  primär  auftritt,  geschweige  denn  ein  charakteri- 
stisches Merkmal. 

„Die  Sarkome  befinden  sich,  ich  zitiere  noch  Yirchow,')  im 
kontinaierlicben  Zasammenhange  mit  den  nachbarlichen  Geweben  der 
Bindesabstanz.    Dadaroh  nntersoheidet  sich  das  Sarkom  wesentlich  Ton 


*)  1.  c.  pag.  177.  II.  Bd. 
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allen  Epithelialfomationen,  und  namentlich  von  allen  Krebsen  nnd  cysti- 
sohen  Geschwülsten,  wo  die  wesentlichen  Teile  sich  als  etwas  Getrenntes, 
neben  dem  Alten  Bestehendes  darstellen,  wo  die  spezifischen  Elemente 
der  Geschwulst  nicht  kontinuierlich,  sondern  mehr  oder  weniger  diskonti- 
nuierlich, bloß  per  contiguum  dem  übrigen  Gewebe  angelagert  sind." 
Ebenso  Hansemann^):  ^ Schon  makroskopisch  kann  man  im  allgemeinen 
sagen,  daß  die  Primftrtumoren  (nämlich  der  malignen  Neubildungen) 
diffus  in  die  UmgebuDg  übergehen,  während  die  sekundären  sich  gegen 
die  Organparenchyme  scharf  absetzen.  Natürlich  gibt  es  davon  Aus- 
nahmen ....  Sarkome  sind  häufig  in  den  Metastasen  wenig  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgesetzt,  da  sie  überall  mit  dem  Gewebe  durch 
die  Interzellularsubstanz  zusammenhäDgen.**  Und  man  kann  oft  in  der  Tat 
diesen  Mangel  an  scharfer  Umgrenzung  auch  makroskopisch  fest- 
stellen; ich  will  nur  als  Beispiel  den  von  Bohl  er')  veröfientlichen  Fall  an- 
fuhren, bei  welchem  die  rechte  Niere  und  Nebenniere  in  einen  Tumor, 
welcher  sich  als  ein  alveoläres  Sarkom  erwies,  umgewandelt  wurden  und 
an  dessen  unterstem  Teile  ein  Rest  von  Nierensubstanz  erhalten  war, 
„aber  nicht  nur  nicht  von  der  Geschwulstmasse  abgegrenzt,  sondern  man 
sah  auch  letztere  sich  streifenförmig  in  die  Nierensubstanz  hineinstrecken" 
(Weichselbaum).  In  ähnlicher  Weise  wie  Yirchow  und  Hanse- 
mann u.a.  drückt  sich  Babes')  aus  für  die  Sarkome  der  Haut;  er  sagt: 
„Multiple  Sarkome  der  Haut  entstehen  als  oberflächliche  rundliche  Knoten 
ohne  scharfe  Begrenzung."  Ja  selbst  wo  diese  letztere,  insbesonders  bei 
Primärtnmoren  durch  die  klinische  Untersuchung  oder,  im  Falle  einer 
stattgefundenen  Excision,  durch  ihr  äußeres  Aussehen  als  vorhanden  er- 
scheint, kann  man  sich  oft  bei  Sarkomen,  wie  Birch-Hirschfeld^) 
sagt,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  überzeugen,  wie  die 
Geschwulstzellen  weiter  in  den  Gewebslücken  vorgedrungen  sind,  als  man 
nach  der  groben  Betrachtung  annehmen  sollte.  Und  das  führt  mich  gleich 
über  das  zentrale  Wachstum  zu  sprechen,  das  von  Fendt*)  als 
eine  wichtige  Eigenschaft  des  (echten)  Sarkoms  hingestellt  wird.  Das 
Wachstum  der  Sarkome,  sagt  Ribbert,*)  erfolgt  hauptsächlich  an  der 
Peripherie  der  Geschwulstknoten,  aber  nicht  etwa  dadurch,  daß  das  an- 
stoßende Gewebe  auch  sarkomatos  würde,  das  geschieht  auch  dann 
nicht,  wenn  es  dem  Ursprungsgewebe  des  Tumors  gleich  ist.  Vielmehr 
wachsen  die  Geschwnlstzellen,  indem  sie  sich  vor  allem  an  die  bestehenden 
oder  neabildenden  Gefäße  anlegen,  in  die  sich  bietenden  Lücken  hinein. 


>)  1.  c.  pag.  184  u.  125. 

*)  Wiener  kl.  Woch.  Nr.  iO.  190S.  Aus  der  Klinik  Neussers. 
Beitrag  zur  Klinik  der  Nierentumoren,  spez.  der  malignen  Hypemephrome. 

*)  Z  i  e  m  s  e  n.  Spez.  Path.  nnd  Theraphie  der  Hautkrankh.  1884. 
Bd.  II.  pag.  482. 

^)  Eulenburg.    Realensyklopädie.  1899.  Bd.  XXI.  pag.  387. 

*)  Archiv  fär  Derm.  u.  Syph.  1900.  Bd.  LIII.  Heft  2  u.  8.  pag.  126. 
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▼ermehren  rieh  hier  und  bringen  die  Gewebsbestandteile  durch  Dmck 
rar  Atrophie."  Und  Z  i  e  g  1  e  r  :*)  „An  der  Entwickelangsgrenze  wachsender 
Sarkome  rieht  man  Obergangsformen  zwischen  den  kleinen  Zellen  der 
Bindesubstanzen  und  den  großen  Geschwnlstiellen  und  zwar  so,  da0  neben 
kleinen  Bindegewebszellen,  geschwellte  und  Tergrößerte  Zellen,  femer 
solche  mit  kolossalen  Kernen  sowie  mehrkemige  Formen  liegen."  Also 
sowohl  Bibbert  als  Ziegler  nehmen  ein  peripherisches  Wachstum  an, 
wenn  sie  auch  in  der  Deutung  des  Vorganges  auseinandergehen.  Selbst 
Bindfleisoh,*)  der  das  zentrale  Wachstum  bei  Sarkomen  in  den  Vorder- 
grund stellt,  gibt  zu,  daß  ein  peripherisches  Wachstum  vorkommt.  £r 
sagt  n&mlioh:  „Bei  den  Sarkomen  können  wir  aussprechen,  daß  im  all- 
gemeinen das  Wachstum  durch  Infiltration  der  Nachbarschaft,  das 
sogenannte  peripherische  Wachstum,  in  Hintergrund  und  dafür  das  zen- 
trale Wachstum,  die  Vergrößerung  durch  innere  Apposition  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Ein  exquisit  zentrales  Wachstum  kommt  den  Fibromen, 
ein  mehr  peripherisches  den  medullären  Rnndzellensarkomen  zu,  die 
Spindelzellensarkome  halten  hier,  wie  in  anderen  Punkten  die  Mitte 
zwischen  beiden. 

Aus  diesen  so  ziemlich  tibereinstimmendeii  ÄDgabea  maß- 
gebender Autoren,  die  auch  zuweilen  makroskopisch  durch 
Sektionsbefunde  bestätigt  werden,  geht  in  unwiderlegbarer 
Weise  hervor,  daß  die  scharfe  Umgrenzung  und  das  zentrale 
Wachstum  nicht  als  wesentliche  oder  wichtige  Eigenschaften 
des  (echten)  Sarkoms  angesehen  werden  können  und  daß  diese 
namentlich  bei  den  Rundzellensarkomen,  geradeso  wie  bei  den 
Sarkoiden  Geschwülsten  gegen  das  peripherische  Wachstum  und 
Infiltration  der  Nachbarschaft  in  den  Hintergrund  treten.  Und 
es  ist  wirklich  schwer  zu  begreifen,  wie  Autoren  vom  Werte 
eines  Kund  rat  und  Pal  tauf)  gegen  die  Auffassung  der 
Sarkoiden  Geschwülste  als  Sarkome  ins  Feld  ziehen  konnten, 
daß  jene  nicht  scharfabgesetzte  Einlagerungen  im  Corium 
bilden. 

Man  kann  es  ebensowenig  billigen,wenn  S  p  i  e  g  1  e  r  behauptet, 
daß  die  Diagnose  Sarcomatosis  cutis  auszuschließen  ist;  wenn 
es  sich,  wie  gelegentlich  bei  den  Sarkoiden  Geschwülsten,  um 
ein  kleinzelliges  Infiltrat  in  das  Maschenwerk  der  Cutis  handelt 
mit  nahezu   intakter  Erhaltung   der  Struktur  dieses    letzteren, 


')  Lehrbuch  der  allg.  path.  Anatomie.  6.  Auflage,  pag.  280. 
')  Lehrbuch  der  path.  Histologie,  pag.  106. 

*)  Nach   Kaposi.    Atti  dell'   XL  Congresso  intern.    Roma.   1895. 
Vol.  V.  pag.  127. 
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während  Sarkome  mit  VerdräDgung  der  benachbarten  Gebilde 
einherschreiten. 

£8  ist  eben  eine  Eigentümlichkeit  der  Sarkome,  daß  bei 
ihnen  häufig  im  Gegensatze  zu  anderen  malignen  Neubildungen 
der  destruktive  Charakter  nicht  in  den  Vordergrund  tritt,  ja 
daß  dieser  bei  einigen  Formen  fast  gänzlich  mangelt  und  die 
Geschwulst  als  eine  Infiltrationsmasse  im  Grundgewebe  erscheint. 

Vor  allen  Vircliow:^)  ^Bei  vielen  Sarkomen  ist  es  sogar  charakte- 
ristisch, daß  sich  mitten  in  der  Wuchernnf|r  die  früheren  Gewebe  zum 
Teil  ganz  unversehrt  erhalten.  Sodann  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  daß 
zwischen  den  Sarkomzellen  und  um  dieselben  ein  feineres  Netz,  Reti- 
culum,  liegt,  welches  teils  einfache  Interzellularsubstanz,  teils  ein  schwaches 
Interstitialgewebe  darstellt.**  Und  Hansemann:')  »Besonders  hänfif( 
treten  Sarkome  nicht  als  distinkte  Geschwülste  auf,  sondern  als  eine  all- 
gemein diffuse  Sarkomatose,  so  daß  die  Organe,  wie  bei  der  Leukämie 
und  maligrnen  Lymphomen,  von  den  Sarkomzellen  ganz  durchsetzt  sind." 
Noch  Ziegler:')  „Die  sarkomatose  Wucherung  innerhalb  eines  Binde- 
gewebes, z.  B.  einer  Fascie  kann  in  Herden  auftreten,  so  daß  die  erhal- 
tenen und  auseinandergedrängten  Bindegewebszüge  des  alten  Gewebes 
zum  Strom a  für  die  neuen  Zellnester  werden/ 

Wiederum  dasselbe  Bild,  wie  wir  es  bei  unseren  Sarkoiden  Geschwülsten 
finden;  eine  zellige  Infiltration  zwischen  den  auseinander  gedrängten  atro- 
phischen Bindegewebszügen,  welche  als  Reticulnm  mit  zum  Stroma  für 
die  Zellnester  werden.  Und  gerade  die  zwei  Formen,  unter  welchen  das 
Sarkom  in  den  inneren  Organen  erscheint,  nämlich  bald  als  mehr  oder 
weniger  scharf  abgesetzte  distinkte  Geschwülste,  bald  als  eine  diffuse  Sarko- 
matose treffen  wir  gewöhnlich  gleichzeitig  bei  den  Sarkoiden  Geschwülsten : 
mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene  distinkte  Tumoren,  daneben 
diffuse  Infiltrate. 

Und  endlich,  was  die  Involution  der  Knoten  betrifft,  will  ich  vor 
allem  bemerken,  daß  Virchow  schon  im  Jahre  1864  zugab,  daß  Sar- 
kome sich  involvieren  können.  Er  sag^te  wörtlich:^)  „Ein  konstatierter 
Fall  spontaner  Heilung  von  Sarkom  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  Ich 
will  damit  nicht  sagen,  daß  eine  freiwillige  Rückbildung  unmöglich  sei.** 
Und  daß  diese  möglich  ist,  hat  seitdem  die  klinische  Beobachtung  zahl- 
reiche Belege  gegeben.  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  ich  wiederhole 
die  Worte  Hansemanns,*)  daß  maligne  Geschwülste  lange  Zeit  stationär 
bleiben  können,  ja  sich  häufig  sogar   zurüokbilden  und  in  eine  Art  von 

>)  1.  c.  Bd.  U.  pag.  206—207. 
•)  1.  c.  pag.  198. 
»)  1.  0.  pag.  236. 

*)  Virchow,  o.  c.  pag.  260.  Bd.  II. 

*)  Hansemann.  Die  mikrosk.  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste. 
18d7.  pag.  124. 
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Heilang  übergehen  können.  Das  Ulcas  rodens  der  Haut  zieht  sich  mit 
vielen  Schwankungen  oft  über  Jahrzehnte  hin.  Seit  die  Ghiitroenterostoniie 
gemacht  wird,  hat  man  Magenkrebse  yerfolgt,  die  sich  Jahre  laog  auf 
demselben  Niveau  gehalten  haben.  Sarkome,  fthrt  Hansemann  fort, 
machen  oft  so  erhebliche  Rückgänge,  daß  wiederholt  ihre  Heilung  durch 
innere  Mittel  proklamiert  worden  ist,  allerdings  stete  irrtümlich.  Denn 
sowohl  die  Garcinome  wie  die  Sarkome  fangen  schließlich  doch  wieder 
an  SU  wachsen,  oder  es  treten  plötzlich  an  anderen  Stellen  schnell- 
wachsende  Metastasen  auf. 

Eine  vollständige  spontane  Rückbildung  eines  Mammacaroinoms 
hat  Billroth^)  bei  einer  40jähr.  Frau  beobachtet,  die  mit  einem  stark 
apielgroßen  Carcinom  der  1.  Brust  die  Operation  verweigerte  und  nach 
einem  Jahre  war  von  dem  früheren  Brustdrüsentumor  and  überhaupt  von 
der  ganzen  1.  Brust  nichts  übrig,  als  eine  flache  indurierte,  oberflächlich 
teilweise  exkoriierte  Nsrbe,  in  welcher  sich  keine  neue  Infiltration  ein- 
stellte bis  zu  dem  bald  eintretenden  Tode,  wie  die  Sektion  bestätigte,  in- 
folge Carcinoms  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes.  Robinson')  sieht 
nicht  ein,  warum  das  Verschwinden  der  Tumoren  Sarkoma  ausschließen 
soll;  er  hat  Epitheliome  ohne  Behandlung  verschwinden  gesehen.  Und 
auch  Billroth')  meint,  daß  eine  sogenannte  Spontanheilung  von  Epi- 
thelialcarcinom  der  Haut  nicht  gar  zu  selten  ist ;  die  epithelialen  Massen 
werden  ausgestoßen»  beziehungsweise  resorbiert,  das  zurückbleibende 
Gewebe  liefert  eine  Narbe  und  bedeckt  sich  vollständig  wieder  mit  Epi- 
dermis,  nur  am  Rande  bleiben  kleine  Knötchen  stehen  oder  der  ganze 
Rand  als  solcher  bleibt  hart,  carcinom atös  infiltriert. 

Selbst  Lymphosarkome,  welche  nach  Kundrat^)  keine  Neigung 
zu  retrograden  Metamorphosen  besitzen  und  in  die  Nachbargewebe  ein- 
brechen rücksichtsloser  wie  die  bösartigsten  Sarkome  und  Garcinome, 
können  sich  spontan  vollständig  rftckbilden. 

Ein  öSjähr.  Mann  erschien  an  der  Alb  er  ts- Klinik^)  mit  einem 
großen  inoperablen  Lympho- Sarkom.  Vor  und  unter  dem  rechten  Ohre 
eine  derbe  grobhöckerige  Anschwellung.  Bei  der  Inspektion  der  Mund- 
höhle zeigte  sich  die  rechte  Hälfte  des  weichen  Gaumens  und  der  Pha- 
rynxwand  von  einem  Tumor  eingenommen,  der  nach  veme  bis  vor  die 
Ebene  des  Weisheitszahnes  reichte.    An  dieser  Stelle  exuloeriert,  ist  er 


*)  Die  Krankheiton  der  Brustdrüsen.  Stuttgart.  1880.  pag.  106. 

')  Transactions  of  the  American  Dermatological  Association.  Hot. 
Springs.  Virginia.  8.,  9.,  10.  Sept.  1896.  Ref.  Archiv  für  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  XLI.  1897.  pag.  184. 

')  Offiz.  Prot,  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.  Sitzung 
27.  Jänner  1898.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  1898. 

*)  Über  Lympho-Sarcomatosis.  Wiener  klin.  Wochen.  Nr.  12.  1893. 

^)  Eisenmenge r.  Über  Lymphosarkomatosis  des  Pharynx  und  des 
weichen  Gaumens.  IV.  Fall.  Wiener  klin.  Wooh.  Nr.  62.  1898. 
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sonst  allenthalben  von  normaler  Schleimhaat  bedeckt.  Die  Grenzen  nach 
oben  und  unten  nicht  festzustellen,  der  Aditus  ad  laryngem  bis  auf  einen 
gtaiz  schmalen  Spalt  verschlossen,  die  Nahrungsaufnahme  behindert: 
Oesophagatomie,  Traoheotomie.  Nach  der  Operation  große  Erleichterung, 
aber  die  Inspektion  des  Rachens  ergab  acht  Tage  sp&ter  einen  unyer- 
änderten  Befund.  Bei  einer  neuerlichen  Untersuchung  nach  sechs  Tagen 
war  der  ganze  Tumor  ohne  £iterentleerung  verschwunden,  zwei  Tage 
später  war  auch  die  Schwellung  außen  am  Halse  nicht  mehr  nachzu- 
weisen; Pat.  fehlte  sich  wohl,  konnte  gut  schlucken  und  mit  verstopfter 
Kanüle  atmen.  Aus  dem  Spital  entlassen,  erschien  nach  zwei  Monaten 
ein  Tumor  am  Gaumen,  der  binnen  drei  Monaten  verschwand,  so  daß 
Pat.  zehn  Monate  uach  der  Spitalsentlassung  an  der  Klinik  genau  unter- 
sucht, am  Rachen  nichts  Abnormes  zeigte.  Bald  darauf  stellte  sich  aber 
Rezidive  ein,  welche  zum  Tode  fahrte. 

Dieselben  Rückbildungsvorgaoge  werden  sowohl  bei  solit&ren  als 
multiplen   Sarkomen  beobachtet 

Lnecke^)  berichtet  von  einer  S6jähr.  Frau,  welche  8  Tage  vor  der 
neunten  fintbiodung  eine  bohnengroße  harte  Geschwulst  über  dem  rechten 
inneren  Augenwinkel  bemerkte.  Dieselbe  wuchs  nach  der  Entbindung 
fort,  verstopfte  das  r.  Nasenloch,  erreichte  fast  Wallnaßgröße.  Als  die 
Menses  wieder  eintraten,  begann  sie  sich  ohne  Anwendung  von  je  einer 
Therapie  zu  verkleinern  und  war  bald  nur  noch  bei  genauester  Unter- 
suchung als  flache  Aaftreibung  sichtbar.  Bei  erneuerter  Schwangerschaft 
wuchs  sie  wieder  bis  zu  Hühnereigröße  heran,  verstopfte  das  r.  Nasen- 
loch vollständig,  das  Geruchsvermögen  war  beeinträchtigt.  Nach  der 
Entbindung  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  vom  neuen  und  verschwand 
bis  auf  einen  geringen  Rest;  das  Geruchsvermögen  kehrte  wieder.  So 
blieb  es  ungefähr  2  Jahre  bis  zum  Eintritte  einer  neuen  Gravidität.  Damit 
begann  die  Geschwulst  langsam  zu  wachsen  und  vom  siebenten  Monate 
nahm  sie  ganz  rapid  zu,  vergrößerte  sich  auch  nach  der  Entbindung 
enorm  nahezu  bis  zur  Größe  eines  Kindskopfes.  Operiert  gelang  die  Ent- 
fernung nur  unvollständig,  da  der  Tumor  die  Basis  cranii  perforiert  hatte. 
Es  war  ein  Medullarsarkom.  Es  trat  zwar  zuvörderst  Heilung  ein,  aber 
bald  ein  Rezidiv,  das  dann  seinen  Verlauf  nahm. 

Jahr')  beschreibt  eineu  Fall  von  multiplen  Sarkomen  aus  großen 
Rund-  und  großen  Spindelzellen  bestehend  bei  einer  }}6jährigen  Frau  im 
siebenten  Monate  der  Schwangerschaft.  Ungefähr  4  Monate  vor  der 
Spitalsaafnahme  erschien  eine  kleine,  immer  dicker  werdende  harte  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Achselhöhle,  darauf  ein  kleiner  Knoten  ähnlicher 
Beschaffenheit  in  der  rechten  Brust.  Beim  Status  praesens  waren  in  der 
rechten  Brust  eine  walnußgroße,  harte,  mit  der  Mamma   unter  der  Haut 


^)  Die  Lehre  von  den  Gesehwülsten.  Handbuch  der  allg.  u.  spez. 
Chirurgie  von  Pitha-Billroth.  1869.  pag.  16. 

*)  Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1894.  Nr.  23.  Ein  Fall  von  rascher 
Rückbildung  von  Sarkomen  nach  künstlicher  Frühgeburt. 
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bewegliche  Geschwulst,  eine  ähnliche,  hühnereigroB,  in  der  rechten  Achsel- 
höhle nnd  eine  huelnnfigroße  über  der  r.  Claricnla.  Auf  dem  Musculus 
peotoralis  eine  harte,  bohnengrofie  Drüse  (?)  mit  der  Umgebung  nicht 
▼erwachsen.  Je  zwei  haselnußgroße  Knoten  am  Introitus  vaginae,  an 
der  vorderen  Scheidewand  und  an  der  vorderen  Mattermnndlippe.  Im 
Douglasschen  Raum  ein  Konvolut  mehrerer  solcher  Knoten,  die 
zusammen  ein  Paket  von  Hühnereigröße  bildeten. 

Große  Druckempfindlichkeit  des  ganzen  Abdomens  nnd  periodisch 
auftretende  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  T.  39.  Frühgeburt  eingeleitet 
Vier  Tage  nach  der  Geburt  keine  Schmerzen  mehr,  T.  normal,  Schlaf 
ohne  Narcotica  gut,  nnd  10  Tage  nach  derselben  war  der  walnußgroße 
Konten  in  der  rechten   Mamma  völlig  verschwunden,  an  der  Stelle  des 


I 


hühnereigroßen   Tumors    in    der   r.   Achsenhöhle  sind  nur  noch  einige  I 

bohnengroße  Drüsen  fühlbar  und  eine  ebensogroße  über  der  r.  Clavicala.  i 

Die  Tumoren  im  Genitaltraktus  sind  bedeutend  kleiner  geworden  und 
nicht  mehr  so  derb  anzufühlen.  Im  Cavum  Douglasii  nur  noch  einige 
bis  bohnengroße  Knötchen  abzutasten.  Geringe  Pnpillendifferens,  Sprache 
schleppend  und  monoton,  Augenbintergrnnd  normal.  Das  Allgemein- 
befinden relativ  gut  und  drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  verläßt  Fat. 
die  Klinik,  zwar  noch  schwach,  doch  wesentlich  gebessert,  aber  nach  sechs 
Wochen  trat  ohne  eine  bemerkenswerte  Änderung  in  der  Größe  der  Tu- 
moren ein  Kollaps  ein,  dem  die  Fat.  schnell  erlag. 

Es  bleibt  nach  diesen  Fällen  die  Tatsache  zu  Recht 
bestehen,  daß  aach  maligne  Neabüdungen  gelegentlich  sich 
spontan  zurückbilden,  und  daß  der  so  gern  und  so  oft  erhobene 
Einwand,  daß,  wo  bei  Sarkomen  oder  Garcinomen  eine  Rück- 
bildung angegeben  wird,  sich  eben  nur  um  einen  Irrtum  in  der 
Diagnose  handeln  könne,  auf  keiner  solchen  Grundlage  beruht, 
daß  er  nicht  durch  genau  beobachtete  und  einwandfreie  Fälle 
widerlegt  werden  kann.  Bei  einer  Krankheit  mit  multiplen 
Tumoren  sind  doch  RückbilduDg  einzelner  Knoten  und  schein- 
bar spontane  Heilung  yerschiedene  Begriffe  und  es  kann  nur 
wundem,  wenn  Borst  als  alleiniges  Beispiel  eines  diagnosti- 
schen Irrtums  bei  Spontanheilung  gerade  das  Sarc.  id.  m.  h. 
anführt,  Ton  dem  noch  niemand  bis  heute  behauptet  hat,  eine 
spontane  oder  nur  eine  scheinbar  spontane  Heilung  beobachtet 
zu  haben. 

Also  nicht  die  Erscheinung  als  solche,  daß  bei  derHaut- 
sarkomatose,  sagen  wir  noch,  bei  den  Sarkoiden  Geschwülsten 
einzelne  Tumoren,  gleichwie  gelegentlich  andere  maligne  Tumoren, 
spontan  sich  ToUständig  oder  bis  auf  geringe  Reste  zurück- 
bilden, nur  der  relativ  häufige  Wechsel  im  Auftreten  und 
Schwinden  der  Knoten  kann  uns  mit  Recht  beim  Typus  a  und  b 
auffallen,  wenn  wir  die  Krankheit  als  eine  Hautsarkomatose 
ansehen,  aber  wir   dürfen  nicht  außer  Augen  lassen,  daß  bei 
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den  Sarkomen  »im  ungemein  hohen  Maße  der  bestimmende 
Einfluß  sich  zeigt,  den  das  Muttergewebe  auf  ihre  Entwick- 
lung ausübt  und  daß  sie  durch  die  eizelnen  Lokalitäten,  an 
deuen  sie  entstehen,  oder  genauer  gesagt,  durch  die  verschie- 
denen Muttergewebe,  aus  denen  sie  hervorwachsen,  leicht  gewisse 
Eigentümlichkeiten  erlangen''.  ^) 

Bei  derselben  Form  wird  die  Malignität,  die  Neigung  zu 
Metastasen,  das  solitäre  oder  multiple  Auftreten  Ton  der 
Beschaffenheit  des  Organs  bestimmt. 

„Sarkome  des  Hodens,  sagt  Virohow,*)  neigea  vielmehr  zur  Meta- 
stase, als  die  des  Eierstocks,  obgleich  gewöhnlich  beide  randzellige  Ele- 
mente besitzen.  Die  Spindelzellen  -  Sarkome  des  Qehims  sind  fast  ohne 
Ausnahme  solitär,  während  die  der  Knochen  öfters  multipel  auftreten, 
Sarkome  derFascien  geben  eine  gün&tigere  Prognose,  solche  der  Schleim- 
häute bringen  früh  Erkrankungen  der  Lymphdrfisen  und  entfernterer 
Organe.** 

„Die  Beschaffenheit  des  Organs,  seine  Verbindungen  mit  dem 
übrigen  Körper,  namentlich  seine  Beziehungen  zum  Blut-  und  Lymph- 
gefii^ystem  sind  ebenso  wichtig  als  die  Znsammensetzung  der  Geschwulst.** 

Wenn  wir  nur  diese  fundamentalen  Grundsätze,  die  das  Charakte- 
ristische des  Sarkoms  ausmachen,  gebührend  würdigen,  wird  uns  nicht 
wundernehmen,  wenn  das,  was  in  anderen  Geweben  und  Organen  vor- 
kommen kann,  und,  wenn  auch  yerhältnismäßig  selten,  tatsächlich 
vorkommt,  in  einem  so  verschiedenen  Grundgewebe  und  so  reich 
an  Blut-  und  Lymphbahnen,  wie  die  Haut  es  ist,  als  eine  gewöhnliche 
Erscheinung  sich  einstellt.  Man  hat  bis  nun  mit  wenigen  Ausnahmen 
bei  den  Sarkoiden  Geschwülsten  das  Grundgewebe  gar  nicht  berück- 
sichtigt, nicht  in  Betracht  gezogen,  ob  die  Ursachen  jener  Erscheinungen, 
die  uns  so  sehr  auffallen,  nicht  in  den  besonderen  Verhältnissen  des 
Muttergewebes  selbst  gelegen  sind,  im  Gegenteile,  ohne  ein  Gewicht 
darauf  zu  legen,  daß  unter  den  Sarkomen,  wie  Rindfleisch')  treffend 
bemerkt,  genau  dieselbe  Geschwulst  eigentlich  nur  genau  an  demselben 
Punkte  des  Körpers  wiederzufinden  ist,  hat  man  die  Sarkoiden  Geschwülste 
nach  dem  Maßstäbe  der  Sarkome  innerer  Organe  beurteilen  wollen  und 
sie  folgerichtig  nicht  für  Sarkome  halten  können,  weil  die  akzidentellen, 
durch  die  Beschaffenheit  der  Haut  bedingten  Eigentümlichkeiten  als 
wesentliche  Eigenschaften  der  Krankheit  selbst  angesehen  wurden.  Und 
wir  finden  doch  bei  ihnen  alle  die  allgemeinen  Charaktere  der  Sarkome 
(Vorkommen  in  jedem  Alter,  geringe  Neigung  zur  Ulzeration,  häufige 
Immunität  der  Lymphdrüsen,  eine  eigentliche  Kachexie  nur  selten  und 
dann  erst   später,  etc.)  und   die   histologische   Untersuchung  ergibt  bei 


>)  Virchow.  1.  c.  pag.  167  und  251.  Bd.  U. 
*)  Ibidem,  pag.  269. 
')  Nach  Borst  1.  c. 
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ihnen  die  Struktur  des  Sarkoms  in  seinen  verschiedensten  Formen  und 
die  involvierten  Knoten  ceigen  ein  klinisohes  und  histologisches  Bild, 
ähnlich  dem,  das  wir  in  den  zurüekgebildeten  Abschnitten  finden,  die 
nicht  selten  bei  einigen  Sarkomformen*)  vorkommen. 

Darnm,  was  man  auch  über  den  Vorgang  denken  mag, 
durch  welchen  Kaposi  das  Verschwinden  der  Knoten  beim 
Typus  a)  zu  erklären  trachtet,  —  daß  nämlich  interstitielle 
Fibrineinlagerungen  schrumpfen  und  resorbiert  werden,  und 
dabei  die  in  ihrem  Bereiche  befindlichen  Knoten  mit  in  die 
VerschrumpfuDg  einbeziehen  —  so  muB  man  Kaposi  Recht 
geben,  wenn  er  im  allgemeinen  sagt:*)  „das  die  Verschrumpfung 
und  die  Rückbildung  nicht  in  der  Natur  des  Prozesses  selbst 
gelegen  sei  —  also  auch  nichts  was  gegen  die  Auffassung  der 
Knoten  als  Sarkome  notwendig  zu  deuten  wäre  —  sondern  daß 
diese  Rückbildung  durch  einen  Vorgang  im  einbettenden  Gewebe, 
also  gewissermaßen  tou  außen  her,  veranlasst  ist.**  Und  es  ist 
nicht  anders  möglich  aufzufassen  als  bedingt  durch  Vorgänge 
^von  außen  her^,  die  zuweilen,  und  meistens  im  fieberhaften 
Zustande,  an  allen  Körperstellen  zugleich  plötzlich  auftretende 
rasche  Involution  fast  sämtlicher  Knoten.  Es  wird  kaum  jemand 
annehmen  wollen,  daß  degenerative  Vorgänge,  welcher  Art 
immer,  so  sehr  Tumoren  auch  dazu  neigen  sollten,  durch  deren 
inneres  Leben  sich  überall  «gleichzeitig  einstellen,  und  fast  gleich- 
zeitig ältere  und  jüngere  Knoten  zur  völligen  Involution  führen. 
Auch  den  Befund  Spieglers,  daß  die  Infiltratzellen  spärlicher 
sind  in  den  mit  Fieber  als  in  den  ohne  Fieber  rückgebildeten 
Tumoren,  kann  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen.^)  Ueberhaupt 
was  äußere  Momente,  selbst  physiologisch  veränderte  Zustände 

^)  Yirchow  schildert  die  partielle  Rückbildung  für  die  harten 
Formen  des  Sarkoms  folgenderweise :  „Die  betreffenden  Teile  sinken  ein, 
nehmen  ein  festeres  narbenartiges  Aasseben  und  seigen  später  ein  sehr 
sellenarmes  Fasergewebe''  (1.  o.  pag.  261,  Bd.  IL)  und  Kaposi  sagt  bei 
dem  Sarcoroa  idiopathicum  multiplex  h&morrhagicum :  „Die  älteren  Knoten 
sinken  ein  und  schwinden  mit  Hinterlassung  narbiger  Gruben**;  und 
Spiegier  gibt  das  mikroskopische  fiild  eines  involvierten  Knotens  wie 
folgt  sn:  „Vor  allem  iallt  die  spärliche  Zahl  von  Infiltratsellen  auf,  die 
in  dem  nunmehr  allenthalben  deutlich  hervortretenden  fibrillären  Maschen- 
werke der  Cutis  eingebettet  erscheinen.'*  (1.  c,  Fall  I.) 

')  Atti  dell'  XI.  Congress.  intornazionale  medico,  Roma.  Vol.  Y., 
pag.  180. 

')  1.  c,  Fall.  Es  erscheint  danach  auch  wahrscheinlich,  wie  S  em  e  no  w 
meint  (Intern.  Kongreß  zu  Moskau),  daß  das  Verschwinden  der  Knoten 
beim  Erysipel  nicht  so  sehr  den  Erysipelkokken  als  dem  Fieber  zu- 
Euschreiben  sei. 
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des  Organismus  und  die  damit  yerbundenen  yeränderten  Ver- 
hältnisse im  einbettenden  Gewebe,  fiir  das  Verhalten  der  Sarkome 
bedeuten,  ergibt  sich  aus  den  angeführten  Beispielen  Tom 
raschen  Wachstume  derselben  in  der  Schwangerschaft  mit  darauf 
folgender  rascher  Rückbildung  (in  oder  bald  nach  dem  Puer- 
perium): —  und  aus  dem  von  vielen  Autoren  beobachteten 
Einflüsse  des  Erysipels  (beziehuugsweise  des  Fiebers)  auf  die 
Rückbildung  derselben,  als  dessen  Beispiel  ich  folgenden  Fall 
anführen  möchte: 

Fall  Marchettis.  —  Qazzetta  medica  Lombarda.  Anno  LXII. 
Nr.  6y  8.  Feb.  1908.  „Sarcoma  soprajoideo  a  rapido  svilappo,  recidivato 
due  Tolte  e  gaarito  in  segnito  ad  infezione  eriBipelatoia.  (Rasch  ver- 
laufendes Sarkom  über  dem  Zungenbein,  zweimal  rezidiv,  nnd  geheilt 
infolge  einer  erysipelatosen  Infektion).''  —  Tumor  bei  einem  56.  jähr, 
sonst  gesunden,  kräftig  entwickelten  Manne  in  der  Medianlinie  über  dem 
Zungenbein,  binnen  6  Monaten  scheinbar  bis  zur  Taubeneigröße  gewachsen. 
Beim  Betasten  erweist  er  sich  hühneroigroß,  scharf  umschrieben,  von 
derber  Konsistenz  und  höckeriger  Oberfläche,  an  einzelnen  Stellen  wie 
gelappt  erscheinend.  Die  darüberliegende  Haut  fest  adhärierend,  leicht 
gespannt,  glänzend,  von  normaler  Farbe,  ISßt  sich  nirgends  in  Falten 
heben.  Der  Tumor  selbst,  indolent,  ist  nur  mit  der  Unterlage  wenig  ver- 
schieblich. In  der  Mundhöhle  nichts  Abnormes.  Nirgends  Lymphdrüsen- 
schwellung. Bei  der  Operation  wird  1  cm  weit  ins  Gesunde  einge- 
schnitten; die  Geschwulst  hart,  sklerotisch,  ohne  scharfe  Begrenzung,  ist 
mit  der  sehnigen  Mittellinie  des  Muse,  mylo-hyoideus  innig  verwachsen; 
durch  die  mikrosk.  Unters,  wird  die  Diagnose  Sarkom  bestätigt;  sie  be- 
steht fast  aussließlich  ans  kleinen  Rnndzellen  mit  sehr  spärlichem  inter- 
stitiellem Gewebe.  Der  Wundverlauf  geht  regelmäßig  vor  sich,  kein 
Fieber,  aber  nach  einer  Woche  bemerkt  man  längs  der  Ränder  und  auf 
der  Wundfläche  rote,  wie  Granulationen  aussehende  Erhabenheiten  und 
nach  weiteren  8  Tagen  bei  andauerndem  Wohlbefinden  des  Pat.  erscheinen 
die  Ränder  verdickt,  die  Vegetationen  haben  so  sehr  an  Größe  zuge- 
nommen, daß  sie  die  ganze  Wundfläche  mit  bläulichroten,  weich 
elastischen  Knötchen  anfüllen.  Am  folgenden  Tage  sind  die  Knötchen 
noch  größer  geworden,  man  schreitet  wieder  zu  einem  operativen  Ein- 
griffe und  es  wird  alles  krankhafte  samt  Bindegewebe  nnd  Muskelresten 
nnd  in  einem  Umkreise  von  2  em  auch  das  scheinbar  Gesunde  abge- 
tragen. Leichte  Fieberbewegung,  die  2  Tage  dauert,  der  Vernarbungs- 
prozeß  nimmt  einen  regelmäßigen  Verlauf,  aber  nach  12  Tagen  erscheinen 
die  sntnrireten  Ränder  geschwellt,  wie  empor  gehoben,  in  der  offen  gebliebenen 
Wundfläche  stehen  die  Ränder  weiter  auseinander,  mit  der  Unterlage  fest 
adhärierend  und  auf  dem  Grunde  sind  dunkelrote  Knötchen  erschienen. 
Die  Schwellang  breitet  sich  von  den  Rändern  rasoh  aus,  sie  ist  hart, 
indolent,  mit  einer  speckig  weiß  gefärbten  Haut  bedeckt  und  besetzt 
nach  10  Tagen  die  ganze  Region  über  dem  Zungenbein,  den  Unterkiefer- 
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rand  überschreitend,  seitlioh  reicht  sie  bis  an  die  vorderen  Ränder  der 
Stemo*cleido-mast,  nach  unten  bis  anf  den  Schilddrfisenknorpel.  Das 
Allgemeinbefinden  bleibt  trotidem  gnt,  Pat.  ist  fieberfrei  nnd  muß  auf 
sein  dringendes  Verlangen  ans  dem  Spitale  entlassen  werden.  Nach  5  Tagen 
Kopfsehmersen,  Erbrechen,  Abends  Frösteln,  T.  39*6,  P.  120;  in  der 
ganzen  kranken  Region  Erysipel;  die  Wandfläche  stark  gerötet,  voll 
Knötchen,  trocken,  die  Ränder  unregelmäBig,  ebenfalls  mit  Knötchen  besetzt 
Unter  zunehmendem  Fieber,  T.  bis  41*3,  P.  ISO,  Delirien  nnd  groSer 
Erregbarkeit  breitet  sich  das  Erysipel  über  beide  Wangen,  die  Nase,  die 
Oberlider  und  die  Stime  aus,  nach  einer  Woche  lassen  die  Erscheinungen 
nach,  T.  u.  P.  fallen  allmählich  zur  Norm  ab  und  die  Wundfläche  er- 
scheint kleiner,  die  Infiltration  in  der  Umgebung  bedeutend  zurückge- 
gangen. Nach  14  Tagen  ist  erstere  nur  als  ein  kleiner  Punkt  wahrnehm- 
bar, von  der  ganzen  harten,  umfangreichen  Schwellung  ist  nur  eine 
seichte  Erhöhung  um  die  Narbe  übrig  geblieben,  und  nach  weiteren 
14  Tagen  kann  Pat  als  geheilt  betrachtet  werden.  Von  dem  überstande- 
nen  Prozesse  zeugt  nur  eine  weiße  lineare  Narbe  in  der  Mittellinie 
über  dem  Zungenbeine.  Nach  5  Monaten  neuerliche  Untersuchung ;  Heilung 
hält  noch  an,  Patient  hat  an  Qewicht  zugenommen,  sein  Aussehen  ist 
blühend,  örtlich  ist  kein  Tumor  nachzuweisen,  die  Haut  weich  und  ver- 
schieblich, in  der  linearen  Narbe  nichts  Abnormes. 

In  dem  von  mir  oben  zu  Beginne  dieses  Teilt^s  des  Werkes 
ausführlich  geschilderten  Falle,  dessen  Diagnose  „Sarcomatosis 
cutis**  kaum  angezweifelt  werden  kann  —  die  in  ihrem  zentralen 
Teile  endermal  gewordenen  Tumoren  nahmen  fast  alle  langsam, 
aber  stetig  an  Umfang  zu.  die  aus  ihnen  herrührenden  Ulzerationen 
schritten  alle  ausnahmslos  unaufhaltsam  weiter  —  sind  solche 
Tumoren  aus  jenen  tiefliegenden  freibeweglichen  Knötchen  her- 
vorgegangen, deren  hervorstechendstes  Merkmal  es  war,  daß 
sie  einzeln  und  in  größerer  Anzahl  binnen  wenigen  Tagen,  wie 
weggeschwemmt,  spurlos  verschwanden.  Und  da  die  Knötchen, 
die  schwanden,  und  in  verschiedener  Altersstufe  und  selbst 
auf  der  Unterlage  fixiert,  und  jene  welche  kleiner  wurden,  um 
später  aufs  neue  zu  wachsen,  sich  durch  nichts  von  denjenigen 
imterschieden,  die  sich  weiter  entwickelten  und  zu  leicht 
erkennbaren  Sarkomknoten  wurden,  so  kann  man  nur  den 
einen  Schluß  ziehen,  daß  die  Rückbildung  durch  äußere  Ein- 
flüsse, durch  Vorgänge  im  einbettenden  Gewebe,  sicher  nicht 
daß  sie  durch  eine  besondere  den  Sarkomen  fremde,  nur 
solchen  Knötchen  inneliegende  Beschaffenheit  veranlaßt  vrurde. 

Und  diese  Rückbildung,  die  mit  dem  Wesen  der  Krankheit 
in  keiner  Beziehung  steht,  und  trotz  welcher  deswegen  an 
eine  spontane  Heilung  nicht  gedacht  werden  kann,  kommt  bei 
den  Sarkoiden  Geschwülsten  zum  vollen  Ausdrucke,  indem 
Knoten    und   Knotenagglomorate    sich   zurückbQden,    aber   es 
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scbießen  nette  Enoten  gleichzeitig  auf,  und  der  Prozeß  schreitet 
unaufhaltsam  weiter. 

Ich  stehe  also  nicht  an,  zusagen: 

IL  Alle  im  Gegensatze  zu  den  Sarkomen  bei 
den  Sarkoiden  Geschwülsten  hervorgehobenen 
Erscheinungen,  als  da  sind:  Mangel  an  scharfer 
Umgrenzung,  peripherisches  Wachstum,  Infiltra- 
tion des  Gewebes  mit  nahezu  intakter  Erhaltung 
der  Struktur  desselben,  Involution  der  Enoten, 
können  sich  auch  bei  Sarkomen  finden,  man  kann 
in  dieser  Hinsicht  unterschiede  nicht  geltend 
machen,  gewisse  Eigentümlichkeiten  in  der  Haut, 
namentlich  das  häufige  Vorkommen  der  Involu- 
tionserscheinungen, sind  von  der  Beschaffenheit 
des  Organs  abhängig. 


Einige  Autoren  meinen,  daß  nur  das  Sarc.  id.  m.  h.  eine 
Sarcomatose  sei,  und  wollen  es  daher  von  den  sogenannten 
Sarkoiden  Geschwülsten  Typus  h  Eaposi  als  etwas  wesentlich 
Verschiedenes  ganz  ausscheiden,  ohne  aber  derartige  Gründe 
anzuführen,  die  eine  solche  Lostrennung  als  berechtigt  erscheinen 
ließen.  Joseph  stellt  in  einer  Sitzung  der  Berliner  dermato- 
logischen Gesellschaft  mikroskopische  Präparate  dieser  Erank- 
heit  vor,  und  sagt:  „Ebenso  sehen  Sie  dort  (wie  bei  metastati- 
schen Hautsarkomen  und  einem  melanotischen  Pigmentsarkom) 
bei  dem  id.  mult  Pigmentsarkom  Eap  o  s i  jene  abgegrenzte  Neu- 
bildung mit  den  massenhaften  Geßlßen  usw.'' ')  Ein  solches 
Bild  entspricht  aber  nicht  dem  das  Eaposi  von  seinen  Fällen 
gibt.  Eap.  spricht  nur  von  Infiltrationszellen,  die  meist  in 
einzelnen  Räumen  des  Gorium  liegen,  dessen  Gewebe  sowie  die 
Papillen  sonst  normal  scheinen^  bloß  an  einigen  Stellen  sind 
die  Papillen  weniger  deutlich  geschieden  und  teils  von  kleinen 
runden  Zellen,  teils  agglomerierten  roten  Blutkörperchen  und 
Pigment  durchsetzt**.  ')  Ein  solches  Bild  schließt  zweifellos  eine 
Abgrenzung  der  Geschwülste  aus.  Selbst  in  Fällen,  wie  de 
A  m  i  c  i  s  einen  beschreibt,  bei  welchem  in  den  oberflächlichsten 


>)  Archiv,  XLVI.  Bd.,  2.  Heft.  pag.  187. 

*)  Bebra-  Eaposi,  Lehrbaoh  der  Haatkrankheiten   1876.  II.  Bd. 
pag.  470  imd  Arohiv  für  Derm.  und  Syph.  1872.  pag.  268. 

▲reh.  f.  Darmat.  n.  Srph«  Bd.  LXXZin.  Xß 
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Schichten  nur  Rundzellen  vorhanden  sind,  die  herdweise  lagern, 
und  in  den  nächstgelegenen  Schichten  mit  Spindelzellen  unter- 
mischt, die  sogar  in  größerer  Anzahl  Torkommen,  sich  zu 
Bündeln  anordnen,  gehen  diese  Zellen  in  den  untersten  Schichten 
in  eine  diffuse  Infiltration  über.  Ich  will  damit  nicht  sagen, 
daß  das  Sarc.  id.  m.  Ii.  nicht  als  abgegrenzte  Geschwulst 
erscheinen  kann,  das  Bild  eines  Sarc.  fasciculatum  ist  gar  nicht 
so  selten,  ich  behaupte  nur,  daß  das  gewöhnliche  Bild  das 
einer  Infiltration  ist,  gerade  so  wie  beim  Typus  b)^  und  gerade 
so  wie  bei  diesem  in  einem  normalen  oder  fast  normal  aus- 
sehenden Gutisgew^be.  Ich  muß  auf  diesen  Befund  auf  das 
Nachdrücklichste  hinweisen,  da  auch  Autoren,  die  den  Typus 
a)  für  eine  Sarkomatose  halten,  sich  hauptsächlich  darauf 
stützen,  um  dem  Typus  b)  die  sarkomatöse  Natur  abzusprechen. 

Fendt  sagt,  daß  beim  Typus  a)  der  klinische  Verlauf  wie 
der  histologische  Befund,  Rundzellen  und  stellenweise  charakte- 
ristisches ^pindelzellensarkom,  die  Diagnose  Sarkom  ohne  be- 
sondere Bedenken  zulassen''.  Ich  bin  einer  und  derselben 
Meinung,  aber  in  klinischer  Beziehung  finden  wir  bei  diesem 
Typus  Tumoren  und  Infiltrate  die  sich  bilden  und  rückbilden, 
wie  beim  Typus  b)\  und  histologisch  gestehtauch  Fendt,  daß 
der  Diagnose  Sarlcom  beim  Typus  b)  die  geringsten  Bedopken 
entgegenstehen,  so  daß,  wie  er  weiter  bemerkt,  so  weit  mikro- 
skopische Untersuchungen  vorliegen,  die  Autoren  meist  ohne 
weiteres  beim  Typus  6^  von  „Rundzellen'',  „Spindelzellensarkom^ 
oder  auch  vom  „typischen  Sarcomgewebe"  sprechen."  Fendt 
hebt  nun  als  wesentlichen  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Formen  hervor  die  größere  Malignität  beim  Typus  a)  insoferne, 
wie  er  behauptet,  bei  demselben  durch  Arsen  keine  Heilung  er- 
zielt wird,  und  hält  diesen  Typus  für  ein  Sarkom,  den  Typus  b) 
für  ein  Sarkoid,  weil  bei  diesem  sehr  oft  unter  genügend  lange 
fortgesetzter  Arsenkur  eine  vollständige  Heilung  oder  eine 
bedeutende  Besserung  eintreten  kann.  Ich  gehe  sicher  nicht  fehl, 
wenn  ich  sage,  daß  die  größere  Malignität  beim  Typus  a)  noch 
nicht  berechtigt,  ihn  für  etwas  wesentlich  Verschiedenes  vom 
Typus  b)  zu  halten.  Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  die  nicht 
in  einer  mehr  oder  minder  malignen  Form  auftreten  könnte; 
aber  Diphtheritis  bleibt  Diphtheritis,  ob  sie  durch  eine  einfache 
lokale  Behandlung  beseitigt  wird,  oder  ob  sie  selbst  dem  Heil- 
serum trotzt,  und  eine  verhältnismäßig  gutartige  Verruca 
tuberculosa,  wenn  sie  auch  gelegentlich  durch  einen  opera- 
tiven Eingriff  für  immer  beseitigt  wird,  ist  deshalb  nicht  minder 
Tuberkulose  wie  eine  Miliartuberkulose.  Man  kann  nicht  bloß 
aus  der  größeren  oder  geringeren  Malignität  einer  Krankheits- 
form  auf  das   Wesen   derselben    Folgerungen   ziehen,    und   die 


Sarkome  und  Sarkoide  Geschwülste.  243 

größere  oder  geringere  Wirksamkeit  eines  Arzneimittels^  welche 
die  Folge  einer  mehr  oder  minder  malignen  Form  derselben 
Krankheit  sein  kann,  kann  nicht  als  einzige  Grundlage  zar 
Aufstellung  einer  Differentialdiagnose  verwertet  werden.  Man 
kommt  sonst  dazu,  wie  es  Fendt  geht,  einen  Fall  wie  den 
bekannten  Eöbner's,'}  für  ein  Sarkoid  halten  zu  müssen,  nur 
weil  er  durch  Arsen  geheilt  wurde,  trotzdem  durch  den 
klinischen  Verlauf  und  die  histologische  Untersuchung  die 
Diagnose  Sarkom  sich  geradezu  aufdrängt  Bis  auf  die  unaus- 
gesetzte Arsenbehandlung  nahmen  die  Tumoren  an  Zahl  und 
Größe  zu,  ohne  bis  dabin  InvolutionsTorgänge  je  gezeigt  zu 
haben,  das  histologische  Bild,  Spindelzellensarkom  mit  dem 
Hauptsitze  im  Stratum  reticulatum  cutis  und  der  Unterbaut, 
glich  jenem  zweier  sekundären  Knoten  am  Stumpfe  eines  wegen 
Sarkoms  amputirten  Oberschenkels. 

Man  kann  auch  nicht  so  ohne  weiters  behaupten,  daß  die 
Arseubehandlung  beim  Typus  a)  immer  wirkungslos  ist,  es  sind 
mehrere  Fälle  bekannt,  bei  welchen  Besserung  eingetreten  ist, 
und  wie  Jarisch  sagt^)  scheint  der  Arsenik,  der  sich  in  den 
Händen  von  Kaposi,  Schwimmer,  Semenow  u.  a.  als  völlig 
wirkungslos  erwiesen  bat,  nach  Angaben  von  Amicis,  Gampana, 
Garruccio,  Zerbini,  ganz  besonders  aber  von  Köbner  in 
einzelnen  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Fällen  ausgezeichnete 
Dienste  zu  leisten;  ja  im  folgenden  Falle  de  Amicis*  ist  sogar 
eine  vollständige  Heilung  erzielt  worden.^) 

15jähr.  joDger  Mann.  Die  Krankheit  begann  mit  einer  An- 
schwellung in  der  Gegend  des  1.  Sprung^gelenkes  und  im  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels,  darauf  nahm  die  Haut  daselbst  eine  gelbliche  Ver- 
färbung an  und  es  erschienen  dunkelrote  (rouge-vinenses)  infiltrierte 
Flecke,  die  nach  und  nach  an  Zahl  und  Unfang  zunahmen.  Nach  4  Mo- 
naten war  auch  der  r.  Unterschenkel  befallen  und  in  der  Folge  zuerst 
die  1.  und  dann  die  r.  Hand.  Beim  Status  piaes.  fand  man  an  beiden 
Händen  und  Füßen,  oberen  and  unteren  Extremitäten  dunkelrote  bis 
schwärzliche  infiltrierte  Flecke  und  eine  große  Menge  bläulich-roter, 
derber,  erbsen-  bis  bohnen großer  Knötchen  diskret  oder  zu  Oruppen 
▼ereinigrt.  Im  weiteren  Verlaufe  erschien  am  weichen  Gaumen  rechts  eine 
baselnußgroße  neoplatische  Masse  von  bläulich-roter  Farbe,  welche  mit 
der  r.  Tonsille  im  Zusammenbange  zu  sein  schien.    An  der  1.  Wange  ist 


»)  Berliner  kl.  Wochenschrift  1883  Nr.  2. 

*)  Die  Hautkrankheiten,  Wien  1900. 

')  Comptes  rendus  du  XH.  Gongres  intern,  de  medecine  (August  1897) 
Moscou.  1899.  Vol.  IV.  pag.  213  u.  Monatshefte  far  prakt.  Dermat. 
Bd.  XXV.  1897.  Heft.  Nr.  7. 
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ein  klein  erbsengroßer  Knoten  xu  f&hlen,  der  tief  im  Qewebe  drinsitzt, 
ond  seine  Anwesenheit  durch  eine  matt  violette  Yerfarbang  anf  der  Hant- 
oberfläche  verrät,  iwei  ebensolche  Knötchen  sitzen  anf  der  1.  Ohrmuschel. 
Arsenbehandlung,  Tinot,  Fowleri.  Nach  60  Injektionen  bedeutende  Besse- 
rung und  nach  weiteren  40  Ii^ektionen  vollständige  Heilung,  die  nach 
einem  Jahre  bei  einer  nuerlichen  Untersuchung  noch  anhielt. 

Es  ist  übrigens  nicht  anzunehmen,  daß  Kaposi  mit 
seiner  außerordentlich  reichen  Erfahrung  und  seiner  hervor- 
ragenden klinischen  Beobachtungsgabe  so  sehr  habe  irren  können, 
um  zwei  verschiedene  Krankheiten  für  Typen  einer  und  derselben 
Krankheit  zu  halten,  während  es  ihm  doch  ein  leichtes  gewesen 
wäre,  wenn  er  nur  im  mindesten  daran  gezweifelt  hätte,  diese 
zwei  Formen  als  Terwandte  Gruppen  aufzustellen,  wie  er  es 
mit  der  Mycosis  fungoides,  Lymphodermia  perniciosa  etc.  getan 
hat.  Und  daß  es  wirklich  nur  zwei  Formen  einer  Krankheit 
sind,  kann  man  sich  durch  jene  Fälle  überzeugen,  in  denen 
beide  Formen  gleichzeitig  vorliegen,  oder  neben  dem  klinischen 
Bilde  des  einen  Übergangsformen  zum  anderen  Typus  sich 
Yorfinden. 

T  a  n  t  u  r  r  i^)  beschreibt  7  Fälle  typischen  Kaposi  sehen  Sarkoms,  unter 
welchen  beim  2.  Falle  in  der  linken  Fossa  poplitea  und  an  der  äußeren  Seite  des 
Wadenbeines  tief  sitzende  Knötchen  vorhanden  waren,  die  teils  mit  nor- 
maler, teils  mit  gelbgrünlich  oder  gelbbläulich  gelarbter  infiltrierter  Haut 
bedeckt  waren,  nach  oben  und  innen  der  rechten  Fossa  poplitea  saß  tief 
im  Derma  ein  Knotehen,  worüber  die  Haut  gelblich  verfärbt  aber  sich 
noch  verschieben  ließ,  etwas  Über  die  Mitte  des  rechten  Vorderarmes 
fand  sich  ein  kleines,  durch  den  Tastsinn  erkennbares,  derbes,  freibeweg- 
liches Knötchen,  ebensolche  am  unteren  Drittel  des  1.  Vorderarmes. 

In  einem  Falle  von  de  Ami  eis')  waren  am  Stamme  besonders  in 
der  Rippenbogengegend  tiefsitzende  Knötchen  vorhanden,  die  äußerlich 
nicht  wahrnehmbar  nur  durch  Betasten  zu  entdecken  waren.  Auch  die 
Haut  des  Gesäßes  war  dicht  besetzt  mit  Infiltraten  und  tiefliegenden 
Knoten,  einige  selbst  kastaniengroß,  nur  gegen  die  Rima  ani  hin  und 
um  den  After  nahm  die  Haut  eine  leicht  violette  diffuse  Verfärbung  an. 
In  dem  erwähnten  von  de  Ami  eis  durch  Arsen  geheilten  Falle  waren 
Typus  (-Knötchen  jene  an  der  1.  Wange  u.  1.  Ohrmuschel,  welche  klein- 
erbsengroß tief  im  Gewebe  saßen,  und  anf  deren  Oberfläche  die  Haut 
mattviolett  verfärbt  war. 


^)  II  MorgagDX.  1877.  pag.  493.  Im  4.  Falle  traten  eigentlich  die 
ersten  Erscheinungen  am  r   Oberschenkel  auf. 

*)  Comptes  rendus  du  XII.  Gongr^  international  de  Medecine 
Moscou.  1897.  Vol.  IV.  deuxiöme  partie.  pag.  207. 
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Majocchi*)  erwähnt  einen  Fall,  bei  welchem  außer  den  charakte- 
stiechen  derben,  dnnkelrotgef&rbten  Infiltraten  an  beiden  Händen  und 
Füßen  ungefiLrbte  Knoten  am  Skrotum  sich  fanden  und  im  8.  Falle 
Philippaon»,*)  einem  typischen  Saro.  id.  m.  h.,  waren  an  der  Rück- 
seite der  Oberschenkel  in  der  Haut  sitsende  Knoten  cum  Teil  an  der 
Färbung  erkennbar,  cum  Teil  nur  palpabel,  an  der  Innenseite  dw  r.  und 
1.  Vorderarmes,  am  Rücken  und  am  Abdomen  vereinzelte  kleine,  harte, 
bewegliche  Knoten  in  der  Subcutis  und  an  der  r.  Thorazhälfte  neben 
solchen  einige  zum  Teil  bläulich  durchschimmernd,  und  sehr  beachtens- 
wert bei  der  Sektion  fand  man  unter  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
am  Dickdarme  eine  Menge  roter  und  blasser  Knötchen,  welche  mikro- 
skopisch untersucht,  je  uach  ihrem  äußeren  Aussehen  entweder  die  Neu- 
bildung Ton  Blutkapillaren  oder  die  Spiodelzellen Wucherung  überwiegend 
zeigten.  Im  lotsten  Falle  Bernhardts')  waren  in  der  Gegend  der  Fuß- 
gelenke Knötchen  vorhanden,  die,  was  Gestalt  und  Konsistenz  anlangte, 
sich  nicht  von  den  übrigen  Typus  a-Knötehen  unterschiedeu,  aber  ohne 
Hämorrhagrien  oder  Pigmentationen.  Ebenso  fanden  sich  an  der  Haut  der 
Finger  und  der  Rückenseite  der  linken  Hand  neben  Knötchen  von  rot- 
blänlicher  Farbe  andere  nicht  pigmentiert,  während  auf  den  Fingern  der 
r.  Hand,  die  unverändert  zu  sein  schien,  nor  einige  ungefärbte  Knötchen 
zu  sehen  waren,  ein  Vb.\\j  der  wohl  als  eine  Übergangsform  anzusehen  ist, 
zum  folgenden  Falle  Tandlers,^)  den  ich  ausführlich  wiederzugeben 
veranlaßt  bin. 

12jähriges  Mädchen.  Ein  Jahr  vor  dem  Spitalseintritte  erschienen 
an  den  Handrücken  beider  Hände  kleine,  weiße,  heftig  juckende 
Quaddeln,  die  nach  einem  bis  zweitägigem  Bestände  mit  Hinterlassung 
brauner  Pigmentflecke  schwanden,  welche  anfangs  auch  juckten,  sich  nach 
und  nach  vergrößerten  und  stellenweise  konfluierten.  Nach  sechs 
Monaten  entwickelten  sich  unter  ziehenden  und  stechenden  Schmerzen  in 
den  Fingergel euken  inoerhalb  dieser  braunen  Herde  Knötchen,  von  denen 
einige  sich  langsam  vergrößerten,  andere  angeblich  mit  Hinterlassung 
braoner  Pigraentflecke  schwanden.  Beim  Status  praesens  sind  die  meisten 
Finger  unförmlich  verdickt  aber  beweglich,  die  Verdickung  war  bedingt 
durch  zahlreiche  erbsen-  bis  nußgroße,  den  tieferen  Partien  der  Haut 
angehörige,  von  ihrer  Unterlage  wenig  verschiebliche,  derb-elastische, 
nicht  dmckschmerzhafte  Knötchen,  welche  sowohl  die  Beuge-  wie  die 
Streckseiten  einnahmen  und  teils  scharf  umschrieben  einzeln  standen, 
teils  mitssmmen  zu  größeren  Massen  konfluierten,  bei  diesen  letzteren 
erschien  die  darüberliegende  Haut  buckelig  vorgewölbt,  cyanotisch 
gefärbt,  hie  und  da  etwas  verdünnt,  sonst  jedoch  nicht  weiter  verändert. 


*)  Atti   del   XI.  Gongresso   medico  internazionale,  Roma.    Vol.  V 
psg.  131. 

*)  Virchows  Archiv.   Bd.  167.  1902.  Über  das  Saro.  id.  etc. 
*;  Archiv  für  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXII.  2.  u.  8.  Heft  pag.  261. 
«)  Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  Bd.  XLI.  2.  Heft.  pag.  168. 
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Die  Volae  manus  waren  wenig  beteiligt,  an  beiden  Handrücken  war  die 
Hant  dnnkelbrann  pigmentiert,  ein  ebenso  gefärbter,  mehrtre  Zentimeter 
breiter  Streifen  zog  l&ngs  der  ulnaren  Seite  beider  Vorderarme  Tom 
Handwurzelgelenke  beginnend  zur  Streokseite  des  Ellbogengelenkes,  wo- 
selbst beiderseits  unter  dem  Olekranon  mehrere  auf  der  Unterlage  frei- 
bewegliche Knoten  sich  fanden,  Ton  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  die 
an  den  Fingern,  über  welchen  die  Haut  gnt  abhebbar,  etwas  livid  yer- 
fftrbt,  sonst  normal  erschien.  Die  Haut  über  beiden  Kniescheiben  dunkel- 
braun pigmentiert;  Lymphdrüsen  nirgends  vergröOert;  die  Blutunter- 
Buchung  ergab  normale  Verhältnisse;  Hmgh.  70^/,  (nach  Fleischl). 

Histologisch  erwiesen  sich  die  Knoten  über  den  Ellbogengelenken 
als  rein  hypodermale,  das  Bild  eines  Spindelzellensarkoms  mit  yöUig  ein- 
heitlicher Struktur  darbietend  ohne  Pigmentbildung,  ohne  degenerative 
Veränderungen  im  Zentrum.  Verschieden  war  das  Bild  bei  den  Knoten 
an  den  Fingern.  Die  Tumoren,  völlig  blafi,  lagen  im  Stratum  reticulare 
der  Cutis  und  reichten  mit  ihrem  unteren  Rande  bis  in  das  subkutane 
Fettgewebe  hinein,  waren  von  einer  Art  Kapsel  umgeben,  die  aus  Binde- 
gewebe und  elastischen  Fasern  bestand.  Die  Tumoren  selbst  waren  durch 
zahlreiche  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufende,  Reste  von  elastischen 
Fasern  und  spärliche  Blutgefäße  führende  Bindegewebsstränge  in  mehrere 
kleine  Abschnitte  geteilt,  welche  Spindelzellen  mit  Rundzellen  unter- 
mischt enthielten,  in  verschiedenen  Abschnitten  in  verschiedenem  Ver- 
hältnisse zu  einander,  aber  überall  die  Spindelzellenform  vorherrschend. 
Hie  und  da  im  Zentrum  einzelner  solcher  Abschnitte  schleimige  Degene- 
ration. Das  um  die  Geschwulst  liegende  Qewebe  zeigte  keine  bemerkens- 
werten Veränderungen;  Epithel  vollkommen  intakt,  desgleichen  der 
Papillarkörper  der  Cutis  oberhalb  des  Tumors,  sowie  das  Netz  der  ela- 
stischen Fasern,  bloß  um  die  Gefäße  des  Corium  lagen  geringe  Rund- 
zellenanhäufungen, Mastzellen  fanden  sich  regelmäßig  angeordnet  sowohl 
oberhalb  als  auch  unterhalb  des  Tumors  in  geringer  Menge.  Nach  sieben- 
monatlicher Arsenbehandlung  sind  einige  Knoten  geschwunden  mit 
Hinterlassung  einer  violettroten  gefalteten  Hant,  die  den  Eindruck 
eines  schlaffen  Beutelchens  maoht,  andere  sind  bis  auf  Kleinerbsengroße 
zurückgegangen,  die  Finger  h.iben  ihre  frühere  Konfiguration  erlangt. 

Tandler  hebt  die  Unterschiede  zwischen  dem  Sarcom.  id.  m. 
haem.  und  seinem  Falle  hervor,  und  meint,  daß  dieser  nicht  schlankweg 
als  Pigmentsarkom  im  Sinne  Kaposis  gedeutet  werden  kann,  zieht  aber 
nicht  die  Möglichkeit  in  Erwägung,  daß  es  sich  um  einen  Typus  6-Fall 
handeln  könne,  wiewohl  die  von  ihm  hervorgehobeneu  Unterschiede,  wie 
aus  der  nachfolgenden  Tabelle  ersichtlicbi  jene  Merkmale  sind,  die  den 
Typus  b  kennzeichnen. 

Typus  6,  Kaposis  Fall  Tandlers, 

derbelastischci  Stecknadelkopf-    bis         Derbelastische,    kirsohkemgroße, 
walnußgroße,   nur   durch   Betasten      die  Haut  vorwölbende  Knoten, 
zu  entdeckende  oder  die  Haut  vor- 
wölbende Knoten. 
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Typus  6,   Kaposis. 
Völlig  blaß. 

Haat  darüber  normal,  von  nor- 
maler oder  blaßroter  bis  dunkelblau- 
roter  Farbe. 

Knoten  meist  weder  spontan  noch 
auf  Dmck  schmerzhaft,  nicht  fank- 
tionsbebindemd. 


Schwund  ohne  Pigment-  und 
Narbenbildung. 

Sitz  in  den  tieferen  Schich- 
ten des  Coriums  und  in  den  Panni- 
culus  übergreifend  bei  langem  Frei- 
bleiben  der  Papillarschichte. 

Keine  Drfisenschwellung. 

Blutbefand  normal. 

Heilbarkeit  durch  Arsenik. 


Fall  Tandlers. 
Völlig  blaß. 

Haut  darüber  hie  and  da  etwas 
verdünnt,  sonst  nicht  verändert, 
violett  gefärbt. 

Knoten  weder  spontan  noch  auf 
Druck  empfindlich,  die  Beweglich- 
keit der  Finger  in  keiner  Weise 
alteriert 

Schwund  ohne  Pigment-  und 
Narbenbildung. 

Sitz  im  Stratum  reticalare  mit 
dem  unteren  Rande  bis  in  das 
subkutane  Fettgewebe  hineinrei- 
chend, Papillarschichte  frei. 

Keine  Drüsenschwellnng. 

Blutbefund  normal.  Hmg.  70 
Fleischl. 

Durch  Arsenbehandlang  bedeu- 
tende Besserung. 


Abgesehen  von  den  Pigmentationen  an  beiden  Handrücken  und 
Vorderarmen  und  von  der  Lokalisation  der  Kaoten  an  beiden  Händen, 
gibt  es  eigentlich  in  diesem  Falle  keinen  unterschied  vom  Typus  b;  wie 
die  mikroskopische  üntersuchang  eeigte,  hatte  die  geringe  Verschieb- 
barkeit der  Tumoren  nicht  in  ihrem  Sitze  im  Derma  oder  in  Verwach- 
sungen ihren  Grund;  es  ist  vielmehr  einleuchtend,  daß  die  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  straffer  gespannte  Haut  der  Finger  durch  den 
Tumor  vorgewölbt  und  stark  gedehnt  und  deshalb  auch  stellenweise  ver- 
dtlnnt  sieb  wenig  verschieben  ließ.  Der  alveoläre  Bau  der  Tumoren  paßt, 
wie  wir  später  sehen  werden,  in  dem  Rahmen  der  Krankheit. 

Wir  haben  also  in  diesem  Tan  dl  ersehen  Falle  ohne  Zweifel  einen 
Typus  6-Fall  vor  uns,  im  Gegensätze  zu  den  vorigen  vonTanturri,  de 
Amicis  etc.,  mit  der  überraschenden  Ix>kalisation  an  beiden  Händen 
und  mit  dem  auffallenden  Beginne  der  Krankheit  mit  Pigmentationen, 
Merkmale,  die  dem  Typus  a  eigen  sind.  Die  Angabe  der  Pat.,  daß  die 
Knötchen  mit  Hinterlassung  brauner  Pigmentflecke  schwanden,  ist  nicht 
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durch  die  Beobachtung  auf  der  Klinik  bestätigt  worden.  Wie  aus  dem 
KrankheitsTerlaufe  hervorgeht,  waren  es  nicht  die  Knötchen,  die  bei 
ihrer  Involution  die  Haut  braun  pigmentierten,  sondern  sie  entwickelten 
sich  zu  allererst,  wie  angegeben  wurde,  innerhalb  der  durch  das  Ver- 
schwinden der  Quaddeln  hervorgerufenen  braunen  Herde,  und  schwanden 
mit  Hinterlassung  einer  ebenso  beschaffenen  —  braun  pigmentierten  — 
Haut  wie  vor  ihrem  Entstehen. 

Dieser  Fall  ist  den  vorigen  von  Tanturri  und  de  Ami  eis  gegen- 
über in  stellen,  bei  jenen  haben  wir  Sarc.  id.  m.  häm.  mit  Typus 
6-Knötchen  gepaart,  bei  diesem  einen  Typus  &-Fall  mit  dem  fär  den 
Typus  a  charakteristischen  Beginne  mit  Pigmentationen  und  Lokalisation 
an  beiden  Händen,  einer  Lokalisation,  welche  allgemein  bei  den  Sarkoiden 
Geschwülsten,  wenn  nur  hämorrhagische  Knötchen  vorkommen,  ohne  auf 
ihr  klinisches  Verhalten  und  auf  ihren  anatomischen  Bits  Rücksicht  su 
nehmen,  als  sureichend  angesehen  wird,  um  einen  Fall  für  einen 
Typus  a  su  erklären.  Aber  es  gibt  auch  gefafireiche  hämorrhagische 
Formen  vom  Typus  6,  ich  meine,  wir  haben  auch  Fälle  mit  hämor- 
rhagischen Knoten  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  mit  Ausschluß 
der  Hände  und  Füße,  die  sich  gleichseitig  in  den  tieferen  Schichten 
der  Cutis  und  Subcutis  entwickeln. 

So  im  Falle  Hallopeaus,*)  bei  welchem  selbst  in  der  scheinbar 
gesunden  Haut  ebensolche  Rundcellen  wie  in  den  ausgebildeten  Tumoren 
vorhanden  waren :  um  die  Schweißdrüsen,  um  die  Talgdrüsenkörper,  um  die 
Haarbälge,  so  wie  längs  der  Geflße  und  in  einselnen  Zagen  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  der  Cutis  und  Subcutis.  Bei  erbsengroßen  Tumoren 
fanden  sich  im  Derma  und  Hypoderma  rundliche  Zellen  in  Haufen,  die  teils 
scharf  abgegrenzt  erschienen,  teils  allmählich  in  die  angrenzenden  Teile  sich 
verloren.  Einige  solcher  Herde  waren  arm  an  Qefaßen,  andere  mit  erweiterten 
Kapillaren  vom  Blute  strotzend  zeigten  hie  und  da  Hämorrhagien.  Die  Knoten 
selbst  meist  zerstreut  liegend,  auf  den  Stamm  und  die  Extremitäten  wie 
hingeworfen  ohne  Ordnung  und  Gleichmäßigkeit,  an  einzelnen  wenigen 
Stellen  su  Plaques  vereinigt,  auf  der  Unterlage  freibeweglich,  auf  Druck 
nicht  schmerzhaft,  waren  von  derb-elastischer  Konsistenz,  glatter  Ober- 
fläche, erbsen-  bis  kirscfakerngroß  und  darüber  bis  zur  Größe  eines  2  Frank- 
stückes, und  je  nach  ihrer  Größe  ragten  sie  mehr  weniger  an  der  Ober- 
fläche hervor,  wie  sie  enupreohend  mehr  weniger  tief  in  die  Subcutis 
sich  hineinstreckten.  Größtenteils  an  der  Hant  angelötet  bildeten  sie 
Eins  mit  ihr  und  hatten  eine  lividbräunliche  oder  bläulichrötliche  Farbe, 
einige  kleine  eine  gelblichgrünliche,  wie  in  Rückbildung  begriffene  Ekchy- 
mosen.  Größere  Tumoren  besaßen  bald  ein  dunkelrotes  Zentrum,  um- 
geben von  einer  bläuhchen  Zone,  die  allmählich  in  das  Gesunde  überging, 
bald  war  das  Zentrum  schwärzlich,  bläulich  die  Peripherie,  bald  tief  im 
Derma  sitzend  stachen  sie  durch  ihre  dnnkelrote,  wallartig  aufgeworfene 


1)  Perrin.   1.  o.   Obs.  XVIIL  Histologische   Unters,   von  M.  Gil- 
bert, pag.  64. 
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Umrandang  tou  der  Umgebang  ab.  Außerdem  gab  es  Knötchen,  worüber 
die  Haut  nicht  verfärbt  war,  und  solohe,  über  welchen  sich  diese  überdies 
in  Falten  heben  ließ  and  mehrere  andere  mit  oder  ohne  Verftrbnng  der 
dsrüberliegenden  Haut,  die  nur  durch  Betasten  zu  erkennen  waren.  Am 
r.  Oberarme  gab  es  noch  drei  rein  subkutane  Knoten,  die  ungefähr  ein 
Frankstückgroß  mit  normaler  Haut  bedeckt  und  auf  der  Unterlage  frei- 
beweglich  waren,  nur  bei  einem  erschien  die  Haut  darüber  mit  einem 
Stiche  ins  blfiuHche.  Abgesehen  von  diesen  drei  letzteren  hinterließen 
alle  diese  Tumoren  bei  ihrer  Involution  einen  nur  wenig  infiltrierten 
br&unlichen  oder  bläulichen,  die  kleineren  einen  gelblichen  aschgrauen 
Fleck,  die  Haut  über  den  größeren  rfickgebildeten  oder  in  Rückbildung 
begriffenen  erweichten  Knoten  erschien  gefaltet,  gemnielt,  welk.  Die 
Krankheit  begann  bei  dem  22jähr.  Manne  mit  dunkelroten  infiltrierten 
Flecken  an  der  Innenseite  der  1.  Hüfte,  die  sich  nach  und  nach  ver- 
größerten, rundliche  Erhabenheiten  bildeten«  und  eine  bläuliche  Farbe 
annahmen;  ähnliche  Flecke  verbreiteten  sich  rasoh,  ohne  irgendwelche 
Belästigung  hervorzurufen  über  den  ganzen  Körper,  Gesicht  und  behaarte 
Kopfhaut  mit  inbegriffen,  ausgenommen  Hände  und  Füße. 

Das  klinische  Bild  war  dem  Kaposischen  Sarkom  so  ähnlich,  daß 
Perrin  diesen  Fall  für  ein  Sarcoma  idiop.  mnlt  haem.  hielt  und  auf  Grund 
der  rein  subkutanen  Knoten  am  rechten  Oberarme  und  vielleicht  auch  anderer 
scheinbar  subkutanen  Knötchen  als  eine  Obergangsform  anführt  vom 
Typus  a  au  den  rein  subkutanen  rundzelligen  Sarkomen  —  Dermato- 
sarcome  maltiple  idiopatique.  Gas  intermediaire  de  passage  entre  le  type 
Kaposi  et  le  type  globo-cellulaire  simple  hypodermique. 

Aber  dieser  Fall  Hallopeaus  mit  dem  primären  Sitze  der  Knoten 
in  der  Cutis  nnd  Subcutis  und  daher  mit  den  tiefliegenden  im  Beginne 
nur  durch  Betasten  oder  durch  die  Verfärbung  der  darüber  liegenden  Haut 
erkennbaren  Knötchen,  mit  Lokalisation  derselben  am  Stamme  nnd  an 
den  Extremitäten  mit  Aasschlnsse  der  Hände  und  Füße,  mit  den  erbsen- 
großen sehon  hämorrhagischen  Knoten,  welche  größer  geworden  die  Haut 
vorwölbend  ein  dunkelrotes  Zentrum  besitzen,  umgeben  von  einer  bläu- 
lichen Zone,  die  allmählich  in  das  Gesunde  übergeht,  mit  der  gefalteten 
geranielten,  welken,  wenig  infiltrierten  Haut  über  den  rückgebildeten 
oder  in  Rückbildung  begriffenen  erweichten  Knoten,  ist  wohl,  wenn  auch 
die  Krankheit  mit  pigmentierten  Flecken  begann  und  so  sehr  auch  klinisch 
das  Gesamtbild  einem  Typus  a  täuschend  ähnlich  war,  nicht  anderes 
möglich  als  wie  eine  gefaßreiche,  hämorrhagische  Form  des  Typus  b  auf- 
zufassen. 

Und  wie  in  diesem  Falle  nicht  nur  der  anatomische  Sitz,  sondern 
such  die  Lokalisation  der  hämorrhagischen  Knoten,  und  die  sonstigen 
klinischen  Erscheinungen  ganz  dem  Typus  6  entsprechen  und  im  Typus 
(•Falle  Tandlers  die  Lokalisation  der  nicht  hämorrhagischen  Knoten 
dem  Typus  a  entspricht,  so  haben  wir  anderseits  auch  Fälle  mit  hftmor- 
rhagischen  Knötchen  an  den  Händen  oder  Füßen  und  mit  demselben 
anatomischen  Sitze  in  der  Cutis  und  Subcutis. 
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Kall  Uiorths: 

TQjfthr.  Mann,  hat  nie  an  Sypbilii,  dagegen  in  den  letzten  vier  bis 
fünf  Jahren  an  Epilepsie  gelitten.  Seine  jetsige  Krankheit  war  vor  zwei 
Jahren  mit  einem  kleinen,  rötlichen  Knoten  am  rechten  Fnfirfloken  auf- 
getreten; nach  und  nach  bildeten  sich  mehrere  neue  Knoten  nm  den 
ersten  hemm,  und  am  linken  Fufie  hatte  die  Krankheit  sich  vor  etwa 
einem  Jahre  gezeigt.  Bei  der  Aufnahme  waren  die  beiden  Füße  und  die 
untere  H&lfte  der  Waden  etwas  ödematös  angeschwollen  und  die  Haut 
g^pannt  und  gl&nzend.  Auf  den  beiden  Fufiruoken  wurden  mehrere  banf- 
kom-  bis  erbsengroße,  runde  oder  ovale,  rötlich-blaue  Knoten  gesehen, 
die  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  emporragten.  An  einzelnen 
Stellen  liefen  die  Knoten  zu  größeren  Plaques  zusammen,  die  zum  Teile 
auch  an  der  Fußsohle  Übergriffen.  Um  die  Fußgelenke  und  auf  den 
Unterschenkeln  sah  man  einige  zerstreute,  meistens  kleinere  Knoten.  Die 
Epidermis  war  über  den  kleineren  Knoten  und  über  den  Rändern  der 
größeren  Plaques  glatt;  aber  in  der  Mitte  der  letzteren  war  die  Epi- 
dermis erheblich  verdickt  und  bildete  zahlreiche,  gedrängte,  verhornte, 
kleine  borstenanige  Promineuien.  Keine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen. 
Urin  normal.  Pat.  klagte  über  stechende  Schmerzen  in  den  Füßen  sowohl 
bei  Nacht  wie  bei  Tag.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  Knoten 
gab  das  Bild  eines  Spindel zellensarkoms  von  den  unteren  Schichten  des 
Koriums  und  dem  subkutanen  Qewebe  ausgehend.  Um  die  reichlich  vor- 
handenen Gefäße  fand  man  eine  nicht  geringe  Menge  Blutpigment  ab- 
gelagert Nach  einer  vergeblichen  Behandlung  hauptsächlich  lokal  mit 
Emplastrum  de  Goa  wurde  Pat.  nach  einem  Aufenthalte  von  S'/i  Monate 
vom  Hospital  entlassen.^) 

Wenn  wir  nun  als  Typus  a  im  engeren  Sinne  nur  jene  Fälle 
bezeichnen  wollen,  welche,  wie  Kaposi  beschrieben,  mit  rein  ender- 
malen  hämorrhagischen  Knötchen  an  den  Händen  oder  Füßen  beginnen 
—  Typus,  welcher  in  der  Tat  eine  Sar komatose  ist  —  so  haben  wir  in  dem 
Falle  Donners'j  unter  dem  Bilde  des  Kaposischen  Sarkoms  die  andere 
Form  der  Hautsarkomatote  mit  dem  primären  Sitze  der  Knoten  in  der 
Snbcntis.  Dieser  Fall,  in  manch  anderer  Beziehung  auch  erwähnenswert, 
weist  im  Gegensatze  zum  Typus  a,  bei  welchem  selten  und  erst  spät  von 
der  Oberfläche  her  zerfallend  ein  blutig  suffundiertes  Gewebe  zutage  tritt, 
oder  richtiger  gesagt,  bei  welcüem  die  Knoten  spät  der  Gangrän  zerfallen, 
eine  große  Neigung  zu  tiefgreifenden  Ulzerationen  jener  Knoten  auf,  die 
äußeren  Insulten  ausgesetzt  waren. 

Bei  einem  67j.  Manne  erschienen  nach  einem  längst  vorher  bestandenen 
Hau^ucken  nach  vorausgegangenem  Ameisenkriechen  und  Jucken  braunrote 


^)  Uiorth  y.  Et  Tilsolde  of  idiopatik  multipell  Pigmentsarkom 
(Kaposi).  Klinik  Aarbog.  Ghristiania  1886.  Referat  von  Boack  in  der 
Vierteljahrschrift  för  Derm.  u.  Syph.  1887.  4.  Heft.  I.  Hälfte,  pag.  1061. 
(Fast  wörtlich  wiedergegeben.) 

')  Inauguraldissertation^  Dorpat,  1880. 
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Knötchen  zuerst  anf  der  rechten,  darauf  auf  der  linken  FnOsohle,  die  mit 
canehmender  Anzahl  eine  unerträgliche  Spannung  der  Haut  und  zeitweise 
heftige  Schmerzen  verursachten.  Nach  Schwefelbädern  hatte  das  Jucken  fär 
einige  Zeit  aufgehört,  die  Knötchen  aber  an  Zahl  so  sehr  zugenommen,- 
dafi  Patient  nicht  mehr  gehen  konnte.  Im  Laufe  der  folgenden  Jahre 
traten  vereinzelte  Knoten  an  beiden  Fufirucken  und  Unterschenkeln  auf, 
und  schließlich  im  14.  Jahre  seit  dem  Bestehen  der  Krankheit  ein  taler- 
großer blansohwarzer  Fleck  in  der  r.  Hohlhand,  auf  welchem  später 
dunkelblanrote  Knötchen  sich  entwickelten.  Beim  St.  praes.  waren  die  Fuß- 
sohlen dicht  besetzt  mit  erbsen-  bis  haselnußgroßen  Knoten  von  fest- 
weicher (?)  Konsistenz  und  rotbrauner  Farbe,  an  deren  Oberfläche  sich 
teilweise  Schuppen,  teilweise  schmutziggelbe  Borken  befanden.  Unter  den 
ersteren  war  die  Oberfläche  des  Knotens  glatt,  selten  höckerig,  warzig, 
die  Borken  bedeckten  bald  flache  Ezkoriationen,  bald  tiefere  Geschwfire, 
namentlich  an  den  Zehen  bis  aufs  Periost  reichend,  mit  schwammigen, 
welken  Granulationen,  dünnen  übelriechenden  Eiter  sezernierend.  Einzelne 
Knoten  gestielt  glichen  Trauben  an  ihrem  Stiele,  andere  kleinere  kaum 
von  Schrotkorngröße  konfluierten  zu  größeren  Plaques  mit  einem  wie 
atrophisch  aussehenden  zentralen  Teile,  die  meisten  standen  isoliert  auf 
nicht  infiltrierter  Umgebung,  ließen  sich  mit  der  Haut  auf  ihrer  Unter- 
lage verschieben  und  nur  wo  sie  dicht  beieinander  standen,  war  die  schein- 
bar gesunde  Haut  derb,  fest  und  kaum  verschiebbar.  Die  Berührung  der 
Knoten  und  der  Infiltrate  sehr  schmerzhaft.  An  den  stark  geschwollenen 
und  emporgewölbten  Fuflrücken  und  an  den  Unterschenkeln  war  ein 
geschwüriger  Zerfall  der  Neubildungen  nicht  eingetreten.  Auf  der  Volar- 
fläche  der  r.  Hand  ein  ca.  talergroßer,  dunkelblauroter,  derber  Fleck,  in 
der  Mitte  fünf  erbsengroße,  isolierte,  blaurote  Knötchen.  Inguinaldrüsen 
etwas  geschwellt,  die  übrigen  normal,  innere  Organe  gesund. 

Während  einer  Tmonatlichen  Beobachtungszeit  erschienen  ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens  wenige  neue  Knötchen  auf  der  Volar- 
fläche  der  rechten  Hand,  einzelne  Knoten  —  aber  nur  an  den  Fußsohlen 
—  zeigten  Erweich ung^Bvorgänge  oder  sind  zur  Ulzeration  gekommen  ohne 
Tendenz  zur  Heilung.  Im  folgenden  Monate  kam  es  zu  einer  akuten  Erup- 
tion: zwischen  den  Zehen,  an  den  Unterschenkeln,  an  dem  bis  dahin  freien 
linken  Handteller  sind  Knötchen  wie  Pilze  aufgeschossen,  auf  der  Schleim- 
beut des  harten  Gaumens  ein  dunkelblauroter  Fleck,  die  Uvula  strich- 
weise gerötet  mit  kleinen  Bläschen  (?)•  Die  Fußsohlen  dagegen  (es  wurden 
zwei  haselnußgroße  Knoten  von  der  rechten  und  ein  schrotkorngroßer 
Knoten  von  der  linken  Planta  pedis  ausgelöffelt)  erschienen  fast  geheilt, 
Pat  konnte  geben. 

Der  Durchschnitt  der  Tumoren  zeigte  ein  fleischähnliches  Aus- 
sehen, bei  einigen  sah  man  ein  helleres  Gerüst  von  Faserzügen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  sohrotkomgroßen  Knotens 
ergab:  Bete  Malpighi  pigmentiert,  das  Cutisgewebe  in  den  obersten 
Schichten  keine  Veränderung,  in  den  tieferen  nur  noch  Reste  desselben, 
an  seiner   Stelle   eine   kleinzellige  Wucherung,   die  ihren   Ursprung  im 
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ünterfaaaUellgewebe  nehmend,  wo  die  Zellinfiltration  starker  war,  wie 
ein  Keil  in  die  ein  wenig  orhobene  Cutis  hineinragte.  Die  kleinen  Zellen  — 
Spindelsellen  mit  zwei  feinen  Forts&tzen  an  iwei  Seiten  —  lagen  meist 
parallel  dnroh  eine  spärliche  Menge  fibrill&rer  Interzellularsubstanc  ge- 
trennt meist  mit  einem,  selten  mit  swei  oder  mehreren  Kernen.  Die 
Kerne  länglich,  eiförmig,  hatten  scharfe  Konturen,  eine  stark  kömige 
Beschaffenheit  und  ein  oder  mehrere  glatte  glänzende  Kernkörperchen. 
Bei  den  größeren,  fast  erbsengroßen  Knoten  reichte  die  Infiltration  mit 
Verdrängung  der  Cutis  bis  an  den  Papillarkörper  und  bei  noch  älteren, 
haselnufigroOen,  war  auch  dieser  ToUständig  verstrichen.  Reichliche  Gefäß* 
entwicklung,  Hämorrhagien,  an  einigen  wenigen  Partien  schleimige 
Degeneration. 

(SehlaB  folft.) 


BerieM  ülier  die  Leistunpn 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 
Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  November  1006. 

Vorsitzender;  Lese  er.  Schriftföbrer:  Bruhns, 

(später  Pinkns). 

1.  Hoflnnann  zeigt  einen  CercopithecnB  faliginosut,  welcher,  nach- 
dem eine  Impfung  mit  Sekret  tertiärer  Lues  resultatlos  verlaufen  war, 
am  18.  Juni  an  beiden  Augenbrauen  mit  reichlich  spiroohaetenhaltigem 
Eiter  geimpft  wurde.  Ao  den  beiden  oberen  Augenlidern,  an  denen  die 
Primäraffekte  auftraten  und  in  der  Umgebung,  auf  der  sich  Papeln  bil- 
deten, ist  eine  sehr  starke  Depigmentierung  eingetreten.  Ferner 
zeigt  HoffmannZeichnungen,  welche  darstellen :  Spirochaetae  pallida 
plus  refringens,  Spiroobaeten  in  einer  nässenden  Papel  nach  der  Silber- 
methode gefärbt,  Spirochaeten  im  Lumen  einer  großen  Vene,  Spirochaeten 
um  die  Blutcapillaren  in  einer  Lymphdrüse,  Spirochaeten  in  den  Neben- 
nieren eines  Patienten,  welcher  sechs  Monate  syphilitisch  war  und  au 
Tuberkulose  starb.  Ferner  zeigt  Hoff  mann  Mikrophotogramme 
von  Spirochaeten,  die  aus  der  Randzone  einer  alten  gummösen  Infiltration 
herrühren.  Schließlich  demonstriert  H.  zwei  mikroskopische  Prä^ 
parate  von  einer  zweifelhaften  Sklerose  der  Penishaut;  sie  wurde  heute 
früh  exzidiert  und  das  mikroskopische  Bild  zeigt  in  jedem  Gesichtsfeld 
eine  ganze  Anzahl  von  Spirochaetae  pallidae;  ferner  ein  Präparat  von 
Spirochaeten  im  Gewebe  eines  acht  Wochen  alten  Primäraffekts.  Vor 
einigen  Tagen  untersuchte  H.  einen  Patienten,  bei  welchem  die  Infektion 
25  Tage  zurücklag.  Die  Affektion  war  herpesähnlich,  die  Untersuchung 
ergab  die  Anwesenheit  einer  großen  Anzahl  von  Spirochaeten. 

2.  Brüning:  Vorstellung  eines  Patienten  mit  Echino- 
coccus der  Harnorgane. 

Es  handelt  sich  um  einen  82jährigen  Landwirt,  welcher  in  der 
Nähe  Berlins  ansässig  ist.  Seine  jetzige  Krankheit  begann  Oktober  1902 
nach  einer  anstrenprenden  Radpartie.  Seither  wiederholen  sich  die  An- 
falle fast  regelmäßig  alle  Vierte\jahre,  welche  darin  bestehen,  daß  Patient 
mehr  oder  weniger  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  nach  der 
Blase  aosstrahlena,  hat  und  dann  unter  Blntabgang  mit  dem  Urin  erbsen- 
bis  gut  bohnengroße  Blasen  abgehen,  worauf  die  Beschwerden  für  einige 
Zeit  aufboren.  Innere  Organe  sind  ohne  Besonderheiten,  nirgends  im 
Leib  ist  eine  Besistenz  nachweisbar.  Der  Urin  hat  ein  spezif.  Gewicht 
von  1010,  reagiert  schwach  sauer,  ist  leicht  getrübt  und  enthält  kein 
Albumen,  aber  nach  Salkowski,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte,  den 
Urin  eingehender  zu  untersuchen,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Bern- 
steinsäure. Die  Übertragung  des  Echinococcus  erfolp^t  ja  bekanntlich  da- 
durch, daß  das  Ei  vom  Mund   aus  in  den  menchhchen   Magen  gelangt 
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and  hier  seiner  Hülle  beraubt  wird.  Der  Embryo  gelani):^  dann  in  den 
Blntkreislaaf  and  setzt  sich  in  den  betreffenden  Organen  fest  and  bildet 
dann  hier  die  Eohinokokkenblase.  Das  eystoskopiiohe  Bild  bei  nnserem 
Patienten  emib  Erweitemng  des  Orifieium  des  rechten  Ureters  and  ver- 
langsamte ^ntraktionen  desselben.  Die  wahrscheinlichste  Diagnose  ist 
die  eines  in  das  rechte  Nierenbecken  perforierten  Nierenechinococcas ; 
daf&r  spricht  der  Verlauf  unter  typischen  KoIikanfftUen  mit  ausstrahlenden 
Schmersen  nach  der  Blase  hin  und  das  überaas  seltene  Vorkommen  eines 
in  das  Nierenbecken  perforierten  Leberechinocoocos.  Die  Prognose  ist 
in  diesem  Falle,  da  man  bei  einer  Perforation  ins  Nierenbecken  ge- 
wissermaßen von  einer  Natnrheilung  reden  kann,  im  allgemeinen  nicht 
schlecht  EU  stellen,  doch  dürfte  dem  Patienten  wegen  der  bestehenden 
Gefahr  des  Wachstums  der  Echinokokkenblase  and  event  Durchbrach  in 
andere  Organe,  die  Operation  anzuraten  sein. 

Di§ku8Bion:  Manasse  berichtet  über  einen  62j&hrigen  Sohifer, 
der  im  Jahre  1897  in  die  Behandlung  von  Prof.  Posner  kam,  mit  der 
Mitteilung,  dafl  er  schon  vor  12  Jahren  eine  ähnliche  Attacke  wie  die 
gegeuw&rtige  Affektion  durchgemacht  habe.  Er  zeigte  eine  Anschwellung 
der  rechten  Bauchhälfte  und  entleerte  im  Urin  größere  und  kleinere 
Echinococcnsblasen  und  zahlreiche  Fetzen.  Die  Anschwellung  erstreckte 
sich  von  der  rechten  Bauchhälfte  bis  zur  linken  Seite  herüber.  Bei  der 
cystoekopischen  Untersuchung  konnte  man  auf  dem  Blasenboden  eine 
große  Anzahl  kleiner  und  großer  Cysten  entdecken,  auch  wurde  eine 
Blase  beim  Durchschnitt  durch  den  Ureter  beobachtet  Während  der 
linke  Ureter  regulär  funktionierte,  war  die  Uretermftndung  dee  rechten 
fingerdick  ausgedehnt  und  zog  sich  sehr  langsam  zusammen.  Bei  der 
Röntgendurchleuchtung  zeigte  sich  ein  großer  Schatten,  der  den  ganzen 
Bauchraum  einnahm  und  in  diesem  großen  ein  kleiner  Schatten,  welcher 
als  die  rechte  Niere  gedeutet  wurde.  Als  Patient  Schüttelfrost  und  Fieber 
bekam,  wurde  er  im  Augusta-Hospital  operiert,  wobei  sich  mehrere  Liter 
einer  eitrigen,  mit  zahlreichen  Cysten  durchsetzten  Flüssigkeit  entleerten. 
Die  Ausdehnung  des  Sackes  erstreckte  sich  bis  in  die  Unke  Axillarlinie 
drei  Finger  breit  unterhalb  der  Nabelhöhe.  Der  Patient  erholte  sich 
langsam,  der  Schatten  bildete  sich  bis  aaf  eine  lineare  Stelle  voll- 
ständig zurück.  Kurze  Zeit  nach  seiner  Rückkehr  ist  Patient  in  seiner 
Heimat  gestorben. 

Holländer  erwähnt  daß  ein  argentinischer  Kollege  eine  Zu- 
sammenstellung von  1000  Fällen  von  Echinococcus  gemacht  hätte,  in 
welcher  22  Fälle  vorhanden  waren,  bei  denen  nur  die  Nieren  ergriffen 
waren;  in  17  dieser  Fälle  gelangte  eine  vollständige  Heilung  durch  früh- 
zeitige Drainage  der  Nieren,  in  den  anderen  Fällen  mußte  das  Organ 
selbst  entfernt  werden.  Diese  Arbeit  beweist,  daß  in  Argentinien  in  den 
letzten  20  Jahren  die  Echinokokken-Erkrankung  bedentend  zugenommen 
hat  und  daß  man  im  allgemeinen  an  eine  frühzeitige  Operation  denken 
soll.  Femer  fragt  H„  ob  der  vorgestellte  Patient  einmal  einen  Stoß  in 
der  Nierengegend  erlitten  habe.  Nach  experimentellen  Arbeiten  von 
Quincke  ist  es  möglich,  durch  Injektion  kleiniter  Btäscfaen  in  die 
Blutbahn  und  nachher  erfolgendem  Trauma  die  Echinococcus-Erkrankung 
experimentell  zu  lokalisieren. 
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Brnning  hat  nicht  eraieren  können,  ob  der  Patient  früher  einen 
Stoß  erlitten  hat. 

4.  Held  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  sich  vor  drei 
Monaten  eine  Anzahl  Knötchen  bildeten,  die  suerst  unter  dem  rechten 
Aage  und  am  Kinn  auftraten.  Sp&ter  zeigte  sich  die  Affektion  auch 
unter  dem  linken  Auge  und  in  der  linken  NasolabialfaHe.  Die  Knötchen 
hatten  einen  lichenartigen  Charakter  und  trotzten  jeglicher  Behandlang. 
Rosen  thal  und  Lesser,  welche  den  Patienten  gesehen  haben,  sprechen 
sich  für  eine  tuberkulöse  Affektion  aus,  die  als  Lupus  follicularis  be- 
zeichnet werden  kann.  H.  demonstriert  zu  gleicher  Zeit  eine  Moulage 
▼on  derselben  Affektion  aus  der  Sammlung  von  Lesser.  H.  beabsichtigt 
zuTÖrderst  eine  Zeitlang  Schäl  paste  anzuwenden  und  dann  nach  dem  Vor- 
schlag von  Rosenthal  die  einzelnen  Knötchen  mittelst  eines  zup^e- 
spitzten  Holzstabes,  welcher  mit  flussiger  Karbolsäure  angefnuchtet  ist 
zu  ätzen  oder  nachher  eine  Röntgenbehandlung  einzuschlagen. 

Lesser  setzt  hinzu,  daß  die  Moulage  mit  dem  Bild  des  vorge- 
stellten Patienten  vollständig  übereinstimmt 

Saal  fei  d  berichtet,  daß  er  den  Patienten,  von  welchem  die 
Moulage  stammt,  als  geheilt  vorgestellt  hat,  nachdem  er  mit  Cantharidin 
und  auch  eine  Zeitlang  mit  Arsen  innerlich  behandelt  worden  war. 

6.  Jaeobsohn  stellt  aus  der  Blaschkoschen  Poliklinik  einen 
Patienten  vor,  welcher  im  Dezember  1901,  angeblich  im  Anschluß  an 
eine  Erkältung  uud  Durcbnässung  rote  Flecke  auf  beiden  Fußrücken 
bekam,  auf  denen  die  Haut  stark  gespannt  war  und  stark  juckte.  Im 
Laufe  der  nächsten  acht  Monate  dehnten  sich  die  Flecke  bis  zum  Knie 
ans.  Erst  im  September  1905  nahm  Patient  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Haut  beider  Fußrücken  prall  ge- 
spannt und  rotblau:  in  der  Mitte  eine  handtellergroße,  sich  bretthart 
anftlhlende  Stelle,  unter  der  man  die  erweiterten  Hautvenen  deutlich 
durchschimmern  sah.  Von  den  Malleolen  erstrecken  sich  beiderseits  un- 
gefähr 8  em  breite  Streifen,  auf  denen  die  Haut  in  gleicher  Weise  ver- 
ändert ist  Ebenso  ist  die  Haut  der  Oberschenkel  in  gleicher  Weise 
ergriffen,  sie  geht  vorn  ca.  2  em  unterhalb  des  Poup ansehen  Bandes 
in  normale  Haut  über ;  hinten  reicht  die  Affektion  bis  zur  oberen  Grenze 
der  Glntäen.  Sowohl  in  der  Nähe  des  rechten  Fußgelenkes  als  auch  an 
beiden  Trochanteren  sind  zahlreiche  Knötchen  vorhanden,  die  sich  mikro- 
skopisch als  Fibrome  herausstellten.  Die  Untersuchung  des  Nervensvstems 
ergab  eine  normale  Beschaffenheit,  die  Schweißsekretion  ist  nicht  herab- 
gesetzt, die  Temperatur  auf  den  erythematösen  Stellen  etwas  höher  als 
über  der  normalen  Haut.  Die  inneren  Organe  sind  normal,  der  Urin 
frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Patient  klagt  über  Mattigkeit  und  ziehende 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel.  Die  Diagnose  lautete 
„diffuse  Sklerodermie  in  ihren  verschiedenen  Stadien". 
Therapeutisch  wurden  heiße  Bäder,  Massage  und  Einreibungen  mit  Sali- 
zyl>  Vaseline  bisher  angewendet  Das  Erythem  scheint  an  einzelnen  Stellen 
zurückzugehen;  an  den  Stellen,  auf  denen  die  Haut  dem  Knochen  direkt 
aufliegt,  haben  sich  echte  Sklerodermie- Plaques  ausgebildet.  Fälle  von 
derartiger  Ansdehnunff  und  langer  Dauer  sind  selten.  Das  symmetrische 
Ergriffensein  beider  Extremitäten  und  die  Begrenzung  nach  oben  ent- 
spricht derjenigen  Linie,  die  im  allgemeinen  als  Übergang  des  letzten 
Dorsalsegments  in  das  erste  Lumbaisegment  angesehen  wird.  Mithin  handelt 
es  sich  möglicherweise  um  eine  zentrale  Erkrankung  des  Rückenmarks 
oder  der  Spinalganglien  dieser  Gegend. 

Blaschko  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  vasomotorischen  Er- 
scheinungen bei  der  Sklerodermie  fast  immer  vorhanden  sind,  aber  außer- 
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ordentlich  verschiedenartig  auftreten.  Für  gewöhnlich  bestehen  sie  nur 
in  einer  schmalen  Randsone ;  in  diesem  Falle  treten  diese  Erscheinungen 
ganz  besonders  intensiv  darch  eine  cyanotisofae  Hyperftmie  hervor,  so  daß 
das  Bild  der  Sklerodermie  eigentlich  in  den  Hintergrund  tritt.  Man  kann 
mithin  den  Schluß  ziehen,  daß  sich  bei  der  echten  Sklerodermie  der 
Krankheitsprozeß  wesentlich  an  den  Stellen  am  meisten  abspielt,  in 
denen  die  Gefäßerkrankungen  za  sehen  sind.  Die  obere  Begrenzungs- 
linie  hält  sich,  so  lange  der  Patient  in  Beobachtung  ist.  Da  von  Seiten 
des  sensiblen  oder  motorischen  Nervensystems  keine  Störungen  vorhanden 
sind,  so  wird  hierdurch  die  Ansicht  von  Grosser  bestätigt,  daß  ein 
Parallelismns  in  der  Metamerie  von   Nerven  und  Gefäßen  nicht  besteht. 

Fink  US  möchte  den  Fall  als  idiopathische  Hautatrophie  auffassen, 
wenngleich  die  Atrophie  der  Haut  im  allgemeinen  hier  nicht  sehr  ausge- 
prägt ist;  indessen  die  Haut  fühlt  sich  dünn  an  und  eine  Sklerosiemng  ist  an 
verschiedenen  Stellen  bisher  nicht  vorhanden.  Bei  der  idiopathischen 
Hautatrophie  sieht  man  am  Fußrucken  und  an  Malleolen  besonders  der- 
artige sklerodermatische  Stellen. 

Jacobsohn  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Affektion  an  ver- 
schiedenen Stellen  5-6  Jahre  bereits  besteht,  ohne  daß  sich  eine  Atrophie 
der  Haut  ausgebildet  hat 

Saalfeld  ist  der  Ansicht,  daß  der  vorgestellte  Fall  in  das  Gebiet 
der  Erythromyelie  gehört. 

Ledermann  schließt  sich  den  Ansichten  der  Herren  Pinkns 
und  Saalfeld  an.  Die  Acrodermatitis  atrophicans  und  die  Erythromyelie 
sind  nur  Yorstadien  der  Hautatrophie.  Dieser  Ausgang  kann  lange  auf 
sich  warten  lassen.  L.  hat  unter  der  Diagnose  „Sklerodermie**  vor  unge- 
fähr 10  Jahren  einen  Patienten  vorgestellt,  hei  welchem  die  Affektion  35  Jahre 
lang  bestand  und  bei  dem  neben  dem  Bilde  der  typischen  Hautatrophie 
an  beiden  unteren  Extremitäten  noch  sklerodermatische  Stellen  vor- 
handen waren.  Wenngleich  das  Krankheitsbild  der  Erythromyelie  noch 
nicht  ganz  klar  ist,  so  muß  man  doch  an  diesem  Bilde,  wie  Pick  es  ge- 
schildert hat,  festhalten. 

Blasohko  betont,  daß  im  vorgestellten  Fall  eher  eine  sklerotische 
Verhärtung  und  Hyperplasie  als  eine  Atrophie  der  Cutis  und  der  Ober- 
haut vorliegt.  Es  gibt  Fälle  von  Sklerodermie,  in  denen  die  Atrophie 
viel  deutlicher  in  die  Erscheinung  tritt  Bei  der  idiopathischen  Haut- 
atrophie ist  die  Cutis  leicht  verschieblich,  durchsichtig  und  läßt  sich 
leicht  falten;  hier  ist  die  Haut  undurchsichtig,  fest  auf  die  ünterfläche 
geheftet  und  schwer  verschieblich.  Der  sklerotische  Zustand  der  Haut 
findet  sich  in  dem  vorgestellten  Fall  an  verschiedenen  Stellen  inselformig, 
mikroskopisch  besteht  eine  kolossale  fibromatöse  Hyperplasie.  Im  übrigen 
könnte  die  Beseichnung  „Erythromyelie**  vollständig  verschwinden,  da 
es  sich  dabei  um  ein  Yorstadium  der  idiopathischen  Hantatrophie  handelt ; 
die  cyanotischen  Stellen  zeigen  allerdings  im  vorgestellten  Falle  eine  ge- 
wisse Ähnlickeit  mit  Hautatrophie. 
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Henck  berichtet  über  einen  Fall,  der  in  der  Poliklinik  der  Uni- 
versit&t  unlängst  beobachtet  warde,  bei  welchem  über  den  Streokseiten 
der  Gelenke  Erscheinungen  von  idiopathischer  Hantatrophie  vorhanden 
waren.  Nebenbei  bestanden  aber  peripher,  namentlich  an  den  Knien 
streifenförmige  Herde  von  Sklerodermie  und  auf  beiden  Faßrücken  eben- 
falls  Atrophie-Herde,  wie  sie  der  Sklerodermie  eigentümlich  sind.  Die 
Haut  war  fest  mit  der  Unterlage  verlötet  und  gans  dünn.  Der  Fall 
mußte  als  idiopathische  Hautatrophie  mit  einem  slderodermieartigen  Yor- 
stadium  aufgefaßt  werden;  der  vorgestellte  Fall  scheint  ihm  eher  der 
Sklerodermie  anzugehören. 

6.  Dreyer  stellt  einen  Fall  von  Dermatitis  bullosa  aus  der 
R  ose  nt  ha  Ischen  Klinik  vor.  Die  Affektion  betrifft  ein  16jähriges  Dienst- 
mädchen, welches  im  September  dieses  Jahres  bereits  an  einer  ähnlichen 
Erkrankung  gelitten  haben  will.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  an  den 
Fingern,  auf  dem  Handrücken  und  am  linken  Vorderarm  eine  große 
Anzahl  dioht  bei  einander  stehender,  verschieden  großer  Blasen  und 
Bullen  mit  wasserhellem  Inhalt,  der  übrige  Körper  war  frei.  Da  die 
Patientin  gleichzeitig  an  einer  angeborenen  Luxation  des  linkea  Humerus 
leidet,  infolge  deren  eine  Atrophie  der  ganzen  linken  oberen  Extremität 
mit  Funktionsstörungen  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  vorhanden  war, 
so  konnte  man  eine  Dermatitis  bullosa  auf  Grund  von  trophoneurotischen 
Störungen  annehmen.  Bei  der  eigentümlichen  Lokalisation  nod  der  An- 
ordnung der  Blasen  stellte  Rosenthal  die  Diagnose  auf  Dermatitis 
bullosa  artificialis  auf  hysterischer  Grundlage.  Der  Verlauf 
und  die  Beobachtung  werden  lehren,  ob  diese  Diagnose  richtig  ist.  Außer 
einer  ziemlich  starken  Anämie  konnten  sonstige  Erscheinungen  von 
Hysterie  nicht  aufgefunden  werden. 

7.  Holstein  stellt  eine  17jährige  Patientin  vor,  welche  seit  einem 
Jahr  auf  der  rechten  Wange  an  einer  Hautaffektion  leidet  die  in  regel- 
mäßigen Intervallen  wiederkehrt.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  Rötung 
und  pemphigusartiger  Blasenbildung. 

Aus  der  scharf  umschriebenen  Beschaffenheit  der  Affektion  konnte 
H.  sogleich  den  Verdacht  aussprechen,  daß  es  sich  um  einen  hysterischen 
Artefakt  handelt  Obgleich  die  Patientin  niemals  hysterische  Beschwerden 
gehabt  hat  und  auch  äußerlich  keinen  hysterischen  Eindruck  macht,  so 
ergibt  doch  die  objektive  Untersuchung  ein  Fehlen  des  Conjunctival-  und 
Pharynxreflexes,  sowie  eine  totale  Analgesie  am  glänzen  Körper,  besonders 
auch  der  Schleimhäute,  so  daß  selbst  tiefe  Nadelstiche  nirgends  empfunden 
werden. 

Mit  absoluter  Sicherheit  kann  natürlich  nur  eine  klinische  Beob- 
achtung   entscheiden,  ob  es  sich  wirklich  um  einem    Artefakt  handelt. 

B 1  a  s  c  h  k  o  hat  die  Patientin  von  Holstein  schon  vorher  gesehen 
und  hatte  wegen  der  linienförmigen  oberen  Begrenzung  der  Blasen  so- 
fort den  Eindruck,  daß  ein  Artefakt  vorliegt.  Neben  hochgradiger  Anä- 
sthesie besteht  bei  der  Patientin  ein  leichter  Dermographismus.  B.  will 
den  Kr  eib  ich  sehen  Versuch  wiederholen,  durch  Druck  mit  einem  Bleistift 
auf  einer  Stelle  der  Haut  auf  suggestivem  Wege  unter  Okkluaivverband 
eine  Blase  zu  erzeugen. 

17* 
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Holstein  fügt  noch  hinzu,  daß  sich  die  AfFektion  innerhalb  weniger 
Stonden  entwickelt  hat  Um  8  Uhr  früh  kam  die  Patientin  in  das  Geschäft, 
ohne  dafi  irgend  etwas  su  sehen  war  and  um  1  Uhr  wurde  ihr  von  einem 
Gesoh&ftsangestellten  gesagt,  daß  die  alte  Affektion  wieder  sichtbar  wird. 
Es  muß  sich  also  wahrscheinlich  um  ein  erst  nach  Standen  wirkendes 
Mittel  handeln.  0.  Rosenthal  (Berlin). 


Hautkrankheiten. 


Anatomie,  Physiologie,  allgem.  und  exp.  Pathologie, 
pathol.  Anatomie,  Therapie. 

Lesser,  E.  Die  Stellung  der  Dermatologie  in  der  Me- 
dizin. Berliner  klin.  Wochensohr.  Nr.  26.  1906. 

In  dieser,  bei  Gelegenheit  der  Eröffnang  seiner  neuen  Klinik  ge- 
haltenen Rede  betont  Lesser  von  neuem  den  Wert  des  dermatologischen 
Unterrichtes  für  die  Ausbildung  des  Mediziners.  Der  Kampf  gegen  die 
Oeschleehtskrankheiten  werde  erst  dann  mit  größerer  Aussicht  auf  Erfolg 
geführt  werden  können,  wenn  die  Erkrankten  bei  jedem  Arzte  saeh* 
gemäße  Behandlung  fänden.  Trotzdem  fände  das  Fach  von  seiten  der 
maßgebenden  Faktoren  noch  immer  nicht  die  Beachtung,  die  ihm  nach 
seiner  Bedeutung  fär  die  Yolksgesundheit  zustände.  Lesser  erinnerte 
weiterhin  an  die  Verdienste  seiner  Vorgänger  y.  Bärensprung  und 
Lewin  um  die  Dermatologie  und  schloß  mit  Worten  des  Dankes  an  die 
Behörden  fnr  das  hier  Erreichte.         Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Bloeh.  Schopenhauers  Krankheit  im  Jahre  1828.  (Ein 
Beitrag  zur  Pathographie  auf  Grund  eines  unveröffentlichten  Dokumentes.) 
Medizinische  Klinik.  1906.  Nr.  26  u.  26. 

Bloeh  macht  auf  Grund  eines  unveröffentlichten  Dokumentes,  das 
in  seine  Hände  gelangt  ist,  wichtige  und  interessante  Mitteilungen  über 
die  Erkrankung  Schopenhauers  im  Jahre  1828,  über  die  man  bisher 
im  unklaren  war.  Es  ist  hieraus  mit  Sicherheit  zu  entnehmen,  daß  die 
damalige  Erkrankung  des  Philosophen  eine  hartnäckige  Syphilis  war, 
▼on  der  er  aber  durch  die  «Kunst  der  Ärzte **,  wie  er  selbst  sagt,  dauernd 
befreit  wurde.  Trotzdem  ist  die  Erkrankung  sicher  nicht  ohne  Rück- 
wirkung auf  gewisse  Teile  seiner  Philosophie  geblieben;  man  kann  daher 
wohl  die  Auffassung  Metschnikoffs  teilen,  daß  der  Pessimismus 
Schopenhauers  nur  durch  eigene  Krankheit  und  Leiden  hervorgerufen 
worden  sei.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Saehs-MAke.  Ein  einfacher  Apparat  zur  Wiederauf- 
findung bestimmter  Stellen  in  mikroskopischen  Präpa- 
raten. Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  26. 
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Sachfl-Müke  gibt  einen  anscheinend  Eweckmftßigen  Apparat  zar 
WiederaoffindiiDg  bestimmter  Stellen  in  mikroskopischen  Präparaten  an, 
der  trots  Einfachheit  des  Banes  nnd  der  Handhabung  ein  leichtes, 
schnelles  nnd  dabei  genaues  Arbeiten  f&r  alle  Zwecke  der  Demonstration 
gestattet.    Die  Zusammensetzung  ist  im  Original  nachzusehen. 

Oskar  Mfiller  (Dortmund). 

Weiß,  Eduard.  Beitrag  zur  Messung  der  Hauttemperatur. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23.  1906. 

Die  genauen  Untersuchungen  von  Weiß  zeigten  zunächst,  daß  die 
Temperatur  einer  jeden  Hautstelle,  in  Kurven  niedergelegt,  wellenförmig 
auf-  und  niedergeht.  Des  weiteren  ergab  sich  durch  genaue  Temperatar- 
messungen der  dem  Körper  anliegenden  Luftschichten,  daß  die  Haut  an 
diese,  je  nach  den  Verhältnissen,  bald  größere,  bald  kleinere  Wärme- 
mengen abgibt.  Die  Ausfuhrnngsgänge  der  Schweißdrüsen  bilden  die 
Kanäle  durch  den  schlecht  wärmeleitenden  Hornpanzer  der  Haut,  durch 
welche  diese,  für  den  Wärmehaushalt  des  Körpers  so  wichtige  Regulierung 
zu  Stande  kommt.  Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Solger.  Die  Bedeutung  des  Pigments  für  die  hellfar- 
bigen Menschenrassen.  Derm.  ZeiUchr.  Bd.  XH.  p.  616. 

Solger  sucht  eine  Erklärung  für  die  physiologische  Anhäufung 
des  Pigmentes  an  einzelnen  Körperstellen,  wie  z.  B.  Nabel,  Brustwarze  etc. 
Die  Erfahrungstatsache,  daß  das  Pigment  einen  Schutz  gegen  die  durch 
Licht  erzeugten  Dermatosen  bietet,  legt  ihm  den  Gedanken  nahe,  daß 
das  Pigment  nicht  nur  gegen  die  Lichtwirkung,  sondern  auch  gegen 
andere  Schädigungen,  besonders  gegen  Verdunstung  der  Oberhaut,  als 
Schutzmittel  dient,  vielleicht  auch  das  Eindringen  von  Bakterien  hindert. 
Belege  für  diese  Ansicht  sind  die  Pigmentanhäufungen  während  der 
Gravidität  an  den  gefährdeten  Stellen,  ein  weiterer  Beleg  die  immer  pig- 
mentierte Raubtiernase.  Fritz  Porges  (Prag). 

Meirowsky.  Beiträge  zur  Pigmentfrage.  L  Die  Ent- 
stehung des  Oberhautpigmentes  in  der  Oberhaut  selbst. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XLU. 

M.  bestrahlte  eine  Hautpartie  an  der  Innenseite  des  Oberarmes 
durch  1—  2  Stunden  mit  der  Finsenlampe,  excidierte  dann  in  dem  Moment, 
in  dem  das  Druckglas  abgenommen  wurde,  das  bestrahlte  Hautstückchen 
und  färbte  nach  Fixierung  in  Alkohol  die  Schnitte  nach  Pappenbeim- 
Ünna.  Er  fand,  daß  die  ursprünglich  blasse  Hautstelle  nach  einstündiger 
Bestrahlung  leicht  gebräunt,  nach  zweistündiger  dunkelbraun  geworden 
war.  Daraus  schließt  er,  daß  hier  Pigmentnenbildung  ohne  Mitwirkung 
des  Blutfarbstoffes  stattgefunden  habe.  Mikroskopisch  fand  sich  das  Pig- 
ment (am  stärksten  in  den  basalen  Zellen)  in  Form  branner  Kömelongen 
im  Zellprotoplasma  der  Epidermis,  hauptsächlich  um  den  dem  Lichte 
zugekehrten  Pol  des  Kernes,  am  entgegengesetzten  Pol  Anhäufung  und 
Zusammenballung  des  Granoplasma ;  die  Cutis  war  ganz  frei  von  Pigment- 
zellen.   Die  chemischen  Strahlen  bilden  also  das  Pigment  aus  den  Ober- 
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haatzellen  selbst,   es  kann  in  der  kurzen  Zeit  der  Bestrahlung  nicht  aus 
der  Cutis  eingewandert  oder  aus  dem  Blutfarbstoff  entstanden  sein. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Ydruer.  Ein  Fall  von  herdförmiger  Pigmentanomalie 
der  Kopfhaare.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  XII.  p.  50. 

Bei  einem  8jährigen  Knaben  treten  nach  Ablauf  einer  Skarlatina 
im  sonst  dunkelbraunen  Haare  kreisrunde  Stellen  zutage,  an  denen  das 
Haar  blond,  ins  rötliche  spielend,  erscheint.  Die  Herde  befinden  sich 
s&mtlich  an  der  linken  Kopf  h&lfte,  haben  bis  8  em  im  Durchmesser.  Nach 
einigen  Wochen  wuchsen  die  Haare  wieder  dunkel  nach. 

Frit«  Porges  (Prag). 

Wolters.  Eigentümliche  Veränderung  in  der  Haut  über 
einer  Meningocele.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  XU.  p.  429. 

Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangte  Haut  stammt  von 
einem  6  Monate  alten  Kinde,  welches  seit  Geburt  an  Hydrocephalus,  Spina 
bifida  und  Meningocele  litt.  Der  mikroskopische  Befund  zeichnete  sich 
besonders  durch  den  Mangel  an  Haaren  und  die  große  Zahl  von  glatten 
Muskelfasern  aus,  die  als  dicke  Massen  und  breite  Züge  die  Oberhaut 
kreuz  und  quer  durchsetzten;  ihre  Anordnung  zeigte  große  Ähnlichkeit 
mit  dem  Bau  von  Myomen.  Durch  Serienschnitte  ließ  sich  erweisen,  daß 
ein  Teil  dieser  Muskulatur  mit  den  Arrectores  pili  in  Zusammenhang 
stand.  Ob  es  sich  um  einen  zufälligen  Befund  handelte  oder  die  Muskel- 
bildung eine  Folge  des  Druckes  war,  ließ  sich  in  diesem  Falle  nicht  fest- 
stellen. Fritz  Porges  (Prag). 

Boeker.  Über  gastro-intestinale  Autointoxikationen 
und  deren  Kansalnexus  zu  anderen  Krankheiten.  Deutsche 
Praxis.  XIV.  Nr.  17  u.  18. 

Boeker  glaubt,  daß  eine  große  Anzahl  von  Erkrankungen  (von 
Hautkrankheiten :  Bromidrosis,  Acne  faciei,  Ekzeme)  durch  gastro-intesti- 
nale Autointoxikationen  hervorgerufen  werden.  Dabei  spielt  noch  ein 
Msngel  der  Blutalkalessens  mit.  Zu  deren  Beseitigung  empfiehlt  er  warm 
die  Anwendung  von  schwefelsaurem  Natrium,  Magnesia  und  Kalium 
(Mixtura  salina  composita  von  ihm  genannt). 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Bnlkley.  Krankheiten  der  Haut  in  Verbindung  mit  den 
Krankheiten  des  Stoffwechsels.  Denn.  Zeitschr.  Bd.  XII.  p.  522. 

Eine  sohematische  Obersicht  der  bekanntesten  Stoffwechselerkrau- 
kungen.  Fritz  Porges  (Prag). 

Law,  R.  R.  A  case  of  necrosis  of  the  testicle.  The  British 
Med.  Journal  1906.  Mai  26.  p.  1219. 

Law  beschreibt  die  sohneil  auftretende  Nekrose  eines  Hodens,  die 
dessen  Entfernung  veranlaßte.  Es  wurde  angenommen,  daß  der  Zustand 
veranlaßt  war  durch  eine  akute  Torsion  des  Hodens,  die  durch  eine  un- 
vollkommene Entwicklung  des  Mesorchiums  bewirkt  wurde. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
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Trufll,M.  Das  Nikolskysehe  Symptom  beim  Pemphigus. 
Oiom.  ital.  d.  mal.  yen.  e  della  pelle.  Heft  5.  1905. 

Der  Verfasser  streitet»  nachdem  er  an  sahlreichen  Fällen  von  Pem- 
phigus Untersuchungen  angestellt  hat,  dem  Nikolsky  sehen  Symptom 
jeglichen  pathogne monischen  Wert  ab.  Nur  wenige  Male  hat  er  das 
Fehlen  der  Kohaesion  der  Epidermis  an  Stellen  von  dem  Aussehen  nach 
gesunder  Cutis  klar  nachweisen  können.  Es  bestanden  jedoch  hier  in  der 
Tat  Alterationen.  Der  Autor  hat  einen  bedeutenden  Grad  von  ödem  in 
den  oberen  Teilen  der  Cutis,  eine  leichte  Dilatation  der  Gef&ße  mit 
Schwellung  des  Endothels,  gar  keine  oder  ganz  spftrliche  perivasale  Zell- 
infiltration gefunden.  Das  elastische  Gewebe  verhftlt  sich  normal  in  den 
tieferen  Teilen  des  Coriums,  während  es  in  den  oberen  Partien  sich 
rarefi ziert  zeigt  oder  auch  völlig  fehlt.  In  beiden  Fällen  bemerkt  man  in 
der  Epidermis  interzellulares  ödem,  trübe  Schwellung  der  Zellen  des 
Stratum  mucosum  und  Bildung  von  Vakuolen.  Uli  mann  (Davos). 

Bellantoni,  Rocco.  A  case  of  idiosyncrasy  of  the  skia  in 
regard  to  mercuric  chloride.    The  Lancet  1906.  Juni  30.  p.  1829. 

Bellantonis  Patient  bekam  im  Anschluß  an  die  Auswaschung 
einer  Inzisions wunde  mit  Sublimat  1 :  1000  eine  heftige  Dermatitis,  die 
sich  streng  an  die  Stellen  hielt,  wohin  die  Lösung  gekommen  war. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Hodara,  M.  Histologische  Studien  über  drei  Fälle  von 
Frostbeulen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XLII. 

Hodara  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen:  Vergleicht  man 
die  histologischen  Veränderungen  der  Frostbeulen  mit  denen  der  künst- 
lichen Erfrierung  am  Kaninchenohr  (über  die  er  selbst  schon  in  den 
Monatsheften  f.  prakt.  Dermatologie  1896,  Bd.  XXII,  berichtete)  und  der 
akzidentellen  Kongelation  beim  Menschen,  so  erkennt  man,  daß  die  Gefaß- 
und  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Cutis,  die  Veränderungen  des 
elastischen  Gewebes  und  in  der  Epidermis  sozusagen  identische  sind. 
Dagegen  fehlen  bei  den  Frostbeulen  die  Blutveränderungen  und  die  Bil- 
dung der  verschiedenartigen  Thrombi,  welche  man  schon  im  Beginn  des 
erythematösen  Stadiums  bei  der  künstlichen  Erfrierung  sowie  bei  der 
akzidentellen  beim  Menschen  beobachtet.  Letztere  fand  H.  übrigens  doch 
in  einem  Stuck  einer  bereits  sehr  vorgeschrittenen  Frostbeule  mit  erythe- 
matöser  Peripherie  und  ulzeriertem  Zentrum. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Fox,  Kingston.  Caloiumsalts  in  chilbains  and  other 
serous  haemorrhages.  The  British  Med.  Joum.  1906.  5.  Mai.  p.  10S8. 

Fox  erinnert  daran,  daß  die  Anwendung  der  Kalziumsalze  bei 
Frostbeulen  auf  die  Initiative  von  A.  £.  Wright  zorücksuführen  sei, 
der  die  Frostbeulen  alt  seröse  Exsudationen  aufgefaßt  und  zur  Behand- 
lung der  mangelnden  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  die  Ealksalie  em- 
pfohlen hat.  Auch  andere  Erkrankungen  beruhen  auf  demselben  Faktor 
und  sind   für  eine    derartige  Therapie    geeignet,   so   gewisse  Arten  von 
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Kopfschmerz,  die  sog.  physiologische  Albuminurie,  xoanche  Ekzeme,  Ödeme 
und  urtikarielle  Leiden.  Frits  Juliusberg  (Berlin). 

Stephens,  Arthur.  Calciumsalts  in  ohilbains.  The  British 
Med.  Joum.  1906.  April  17.  p.  797. 

Stepheus  empfiehlt  das  Kalziumohlorid  0'7— 0'9  zwei-  bis  dreimal 
täglich  als  Heilmittel  gegen  Percionen.  Auch  das  Kalziumlaktat  soll  in 
gleicher  Weise  wirken.  Als  unerwünschte  Nebenwirkung  traten  bei  zwei 
Danen  Schwindelan&lle  auf.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Thunfield,  Hugh.  A  olinioal  leoture  on  enuresis  and  itt 
treatment.  The  British  Med.  Joum.  1906.  April  21.  p.  901. 

Thursfield  nimmt  an,  daß  die  Fälle  Ton  Enuresis,  diemeist 
zwischen  dem  8.  und  10.  Lebensjahr  beobacbtet  werden  und  bei  denen 
tagsüber  die  Patienten  in  der  Regel  eine  mäßige  Kontrolle  über  ibre 
Blasen  aueüben  können,  im  allgemeinen  auf  einem  Weiterbestehen  der 
normalen,  kindlichen,  sehr  ausgesproobenen  Reflexirritabilität  der  Blase 
beruhen.  Doch  kommen  neben  dieser  Enuresis  simplex  auch  Fälle  mit 
anderer  Ätiologie  vor,  so  bei  Epilepsie,  bei  Geisteskrankheiten,  bei  tuber- 
kulöser Caries  der  Lumbarwirbelsäule.  In  den  letztgenannten  Fällen  und 
ebenso  bei  Enuresis,  die  durch  eine  Spina  bifida  occulta  verursacht  wird, 
ist  die  Incontinentia  urinae  vergesellschaftet  mit  Paraesthesien  und  Para- 
pleirien  der  unteren  Extremitäten.  Bei  der  Behandlung  der  Enuresis  sind 
auch  einige  Erscheinungen  zu  berücksichtigen,  deren  Zusammenhang  mit 
der  Funktionsstörung  der  Blase  wohl  sichergestellt  ist,  ohne  daß  wir  aber 
über  die  Art  des  Zusammenhanges  etwas  wissen,  so  adenoide  Wucher- 
ungen des  Nasen-Rachenraomes,  Eingeweidewürmer,  Balanitis,  Phimose 
und  Vulvitis.  Nur  drei  innerlich  gegebenen  Medikamenten  räumt  der 
Verfasser  einen  Einfluß  auf  die  Enuresis  zu,  dem  Urotropin,  besonders 
wenn  eine  Bakterinrie  besteht,  dem  zitronensaurem  Kalium  bei  Hyper- 
azidität  des  Urins,  vor  allem  aber  dem  Atropin,  bei  dessen  Verordnung 
natürlich  auf  die  Intoxikationsgefahr  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Fritz  Jnliusberg  (Berlin). 

Lewis,  Percy.  The  causes  and  treatment  of  enuresis.  The 
British  Med.  Joum.  1906.  April  21.  p.  903  ff. 

In  einer  kurzen  Abhandlung  bespricht  Lewis  die  verschiedenen 
Bedingungen,  die  zur  Enuresis  disponieren  und  bei  ihrer  Behandlung  zu 
berücksichtigen  sind.  Einen  großen  Wert  mißt  Lewin  hierbei  den 
Störungen  des  Verdauungstraktus  bei.  Fritz  Julinsberg  (Berlin). 

Rath.  Zur  Therapie  des  Unterschenkelgeschwürs  mit 
doppelter  Binde  (Vörnersche  Methode).  Dermatol.  Zeitschrift. 
Bd.  XII.  pag.  503. 

Vörners  Methode  besteht  darin,  daß  er  statt  der  einfachen  ela- 
stischen Binde  solcher  zwei  benützt,  wobei  er  eine  über  die  andere  an- 
legt, ein  Verfahren,  das  die  Lageveränderung  der  Binden  hintanhalten 
soll.  Nach  Übersicht  der  üblichen  Methoden  gibt  Rath  an  der  Hand 
mehrerer  Krankengeschichten  Vörners  Methode  den  Vorzug. 

Fritz  Porges  (Prag). 
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Hill,  T.  Chittenden.  Pruritus  Aoi:  Its  Etiology  and 
Troatment.  Boston  Med.  et  Surg.  Jonm.  GLIV.  681.  24.  Mai  1906. 

Hill  will  den  Pruritus  ani  nur  als  Symptom  angesehen  wissen,  das 
henrorgernfen  wird  durch  eine  unnatürliche  Feuchtigkeit  oder  Absonde- 
rung, entweder  die  Folge  von  Störungen  in  der  Umgebung  des  Afters 
oder  von  Eongestion  oder  irgend  welchen  pathologischen  Zuständen  des 
Rektums  oder  der  Flexura  sigmoidea.  Diese  fortwährende  Absonderung, 
wenn  auch  gering  und  oft  kaum  bemerkbar,  bringt  schließlich  patho- 
gnomisehe  Veränderungen  in  der  Struktur  der  Epidermis  in  dieser  Gegend 
zu  Stande.  Dieselben  sind  leicht  entzündlicher  Natur,  also  in  Wirklich- 
keit eine  Dermatitis  darstellend;  wenn  dieselbe  in  die  chronische  Form 
übergeht,  verliert  die  Haut  ihre  natürliche  Farbe  und  seigt  gebleichtes, 
rasenartiges  Aussehen. 

Therapeutisch  ist  natürlich  gegen  die  Ursache  vorzugehen,  wo  eine 
solche  zu  finden;  die  häufigste  (nach  Wallis  in  London  in  90^/o  aller 
Fälle)  ist  Ulzeration  oder  Erosion  des  Rektum,  die  unter  Kokainanästhesie 
mit  dem  Galvanokauter  gebrannt  werden  müssen,  eventuell  mit  Streckung 
des  Sphinkter  unter  allgemeiner  Narkose.  Eine  weitere  Ursache  ist 
katarrhalische  Erkrankung  des  Rektum,  gegen  die  Auswaschung  mit  4Vo 
Borsäurelösung  und  Ätzungen  mit  Arg.  nitr.  oder  Bals.  Peruv.  anzuwen- 
den, femer  äußere  Hämorrhoiden,  die  Reinhalten  der  Umgebung  unmög- 
lich machen  und  wegzuschneiden  sind.  Weiter  erwähnt  werden  oberhalb 
H  i  1 1 0  n  s  weißer  Linie  befindliche  Schleimhauttaschen,  die  sich  mit  reich- 
lichem Sekret  anfüllen  können  und  in  deren  Nähe  vorkommende,  kleine, 
zitzenartige  Vorsprünge,  die  viele  belästigende  Empfindungen  in  der 
Analgegend  verursachen  können  und  mittelst  der  Schere  abzutiennen 
sind;  femer  kleine  Polypen,  vorfallende  innere  Hämorrhoiden,  Prolaps 
des  Rektum,  nur  selten  Fissura  ani. 

Nächst  der  kausalen  Behandlung  muß  das  Produkt  der  chron.  Ent- 
zündung, die  Infiltration  und  Verdeckung  der  Haut  in  Augriff  genommen 
werden.  Reinlichkeit  und  ein  in  eine  einzige  Lage  Gaze  eingewickelter 
Bausch  von  absorbierender  Baumwolle  tragen  viel  zur  Heilung  bei  Das 
eigentliche  Problem  ist  die  allmähliche  Zerstörung  der  neugebildeten 
Epidermis  durch  Applikation  alle  4  bis  5  Tage  einer  saturierten  Höllen- 
steinlösung und  Citrinsalbe.  (Ungt.  Hydr.  nitr.)  Vier  bis  fünf  Wochen 
genügen  für  gewöhnliche  Fälle,  hartnäckige  mögen  viel  längere  Zeit  in 
Anspruch  nehmen.    Zum  Schluß  werden  ö  Fälle  kurz  berichtet. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Jaekson,  George  T.  (New-Tork).  A  Note  of  the  treatment 
ofichthyosis.  The  Journal  of  cnt  diseas.  XXIII.  12.  1905. 

Durch  jahrelange  Behandlung  (Seifen-,  Salzbäder  und  Schwefel- 
salben) hat  Bockhart  in  einem  Fall  von  Ichthyosis  Heilung  erzielt. 
Jackson  berichtet  nun  von  einem  Ichthyosispatienten,  dessen  Familie 
mütterlicherseits  mehrere  IchthyosisfäUe  aufwies,  und  der  neben  seiner 
Ichthyosis  noch  zahlreiche  pigmentierte  Naevi  und  Sommersprossen  hatte. 
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Dr.  Stewart  fand  in  den  Sohnppen  des  Patienten  Gallenfarbstofi 
(Choletelin),  schloß  hieraus  auf  exzessive  Gallenbildnng,  welche  letztere 
er  als  Ursache  der  Hyperkeratose  sowie  der  Pigmentablagemng  annahm. 
Dnrch  anfangs  tftgliche,  später  nnr  einwöchentliche,  sehr  ausgiebige  hohe 
Irrigationen  (mit  Znsatx  von  kleinen  Dosen  Soda  oder  Kochsalz)  nnd 
Verabreichung  einer  Ealomelhyosciamnspille  will  Stewart  den  iehthyo- 
tischen  Zustand  des  Patienten  wesentüeh  gebessert,  auch  die  Pigmen- 
tierung  der  M&ler  verringert  haben.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Fox,  Charles  James.  The  Therapeutio  Value  of  Ghryso- 
phanic  Aeid  in  Dermatology.  Jonm.  Am.  Med.  Assoc.  XLYI.  1009. 
28.  Juni  1906. 

Fox  bespricht  die  Wirksamkeit  der  Chrjrsophansäure  bei  verschie- 
denen Hautkrankheiten,  unter  Anfährung  von  Fällen  von  Psoriasis,  Ekzem, 
Herpes  circinatus  und  Sykosis.  Er  wendet  das  Mittel  in  Salben  von  4 — 6Vo 
an,  auch  auf  dem  behaarten  Kopf,  nnd  schreibt  seine  Wirksamkeit  haupt- 
sächlich seinen  reizenden,  ein  Ekzem  oder  Dermatitis  venenata  hervor- 
rufenden Eigenschaften  zu.  In  der  Diskussion  erklärt  Gottheil 
ebenfalls,  daß  er  das  Mittel  in  viel  stärkeren  Zusammensetzungen  anwende, 
mit  der  Absicht,  eine  entzündliche  Reaktion  der  Haut  hervorzurufen; 
dagegen  ist  Jnmes  C.  White  der  Ansicht,  daß  man  die  heilende  Wirkung 
zu  erreichen  suchen  solle  ohne  entzfindliche  Reizung,  die  übrigens  häufig 
auf  Idiosynkrasie  beruhe.  Piffard  macht  darauf  aufmerksam,  daß  ver- 
schiedene Präparate  außerordentlich  verschiedene  Wirkungen  äußern. 
Andere  Bemerkungen  betreffen  die  Anwendung  des  Mittels  auf  dem  Kopf 
und  im  Gesicht,  teils  fär,  teils  gegen  dieselbe. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Siebert.   Über  Herba-Seife.  Deutsche  Praxis.  XIY.  Nr.  19. 

Siebert  warnt  vor  der  kritiklosen  Anwendung  dieses  in  Tages- 
blättem  häufig  angezeigten  Mittels  an  der  Hand  dreier  Fälle,  bei  welchen 
sich  nach  kurzem  Gebrauch  dieser  Seife  starke  Hautreizungen  einstellten. 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Siebert.  Über  Metakalin,  ein  neues  Desinfektions- 
mittel. DeuUche  Praxis.  XIY.  Nr.  19. 

Siebert  berichtet  über  das  Metakalin,  ein  festes  Kresol*Seifen- 
Präparat,  bestehend  aus  86  Teilen  einer  Metakresol-Metakresolkalium- 
Verbindung  und  20  Teilen  fester  Natronseife,  das  in  Form  von  Pastillen 
in  den  Handel  kommt.  Demselben  kommt  eine  gute  Desinfektionskraft 
zu  (nach  Untersuchungen  Wesenbergs).  Dasselbe  ist  geruchlos,  Instru- 
mente werden  nicht  angegriffen;  von  Schleimhäuten  wird  das  Mittel  in 
Vi—lVo  Lösugg  reizlos  vertragen.       Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Pusey,  W.  A.  Trypsin  in  Malignant  Growths.  Jonm.  Am. 
Med.  Assoc.  XLVI.  176S.  9.  Juni  1906. 

Pusey  hat  auf  den  Vorschlag  Beards  in  Edinburgh  Trypsin  znr 
Behandlung  von  Karzinomen  versucht  Trotz  der  geringen  Anzahl  der 
Versuche  und  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  sieht  sich  P.  durch  die 
sohlechten  Erfahrungen   veranlaßt,  vor  der  Anwendung  des  Trypsins  zu 
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warnen.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einer  amschriebenen  Krebsmasse  im 
m.  peetoraliB  war  der  Erfolg  befriedigend  und  in  ähnlichen  Fällen  würde 
P.  sich  veranlaßt  fühlen,  das  Verfahren  zn  wiederholen.  In  den  anderen 
6  Fällen,  Karzinome  die  weder  einer  Operation  noch  Röntgenstrahlen- 
behandlung  zugänglich  waren,  kam  es,  abgesehen  von  gelegentlich  heftigen 
Schmerzen,  zu  Abszeßbildung  mit  Hinterlassung  großer,  nur  langsam 
granulierender  Höhlen,  besonders  aber  zu  Schüttelfrösten  und  zu  raschem 
Auftreten  kaohektischer  Zustände  mit  rapidem  Verfall  der  vorher  ziem- 
lich wohl  erhaltenen  Patienten.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Jungmann,  A.  Wien.  (Lupu^heilstätte.)  Technisch-therapeu- 
tische Mitteilungen  zur  Lupusbehandlung,  speziell  zum 
Finsenbetrieb.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  28. 

Jungmann  beschreibt  [in  dieser  ausführlichen  Arbeit  einige  neue 
Modelle  für  die  Methoden  der  F  i  n  s  e  n  behandlung.  Die  meisten  Modelle 
sind  an  Zeichnungen  erörtert,  so  ein  Modell  der  manuellen  Drucklinse, 
weiters  ein  Modell  automatischer  Drucklinsen,  eine  automatische  Zangen- 
drucklinse usw.  Die  Einzelheiten,  an  denen  die  Arbeit  reich  ist,  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden.  Viktor  B  an  dl  er  (Prag). 

Mac  Kee,  George  M.  (New-Tork).  The  treatment  of  chan* 
croidal,  herpetic  and  varicose  ulcerations  by  the  high- 
frequency  spark  (Hyperstatio  Piffard).   The  Jonrn.  of  cut.  dis. 

xxnr.  12.  1005. 

Bei  chronischen  Chancroiden,  bei  Geschwuren,  welche  durch  Herpes- 
eruptionen  entstanden  waren,  bei  chronischen  Ulzerationen,  die  durch 
Varicen  an  den  Unterschenkeln  sich  entwickelt  hatten,  gab  die  Anwen- 
dung von  Hochfrequenzströmen  nach  der  Modifikation  Piffard,  sehr 
gute  Resultate.  Die  Applikation  geschah  gewöhnlich  in  2tägigen,  fünf 
Minuten  dauernden  Sitzungen. 

Auffallend  war  die  bei  der  Hochfreqnenzbehandlung  der  Chanoroide 
beobachtete,  sehr  üppige  Granulationsentwicklung. 

Der  gute  und  relativ  sehr  rasche  Erfolg  bei  den  chronischen  Unter- 
schenke Igeschwüren  verdient  besondere  Erwähnung.  Die  Wirksamkeit 
der  'Hochfrequenzströme  dürfte  einer  Kombination  mehrerer  Faktoren, 
nämlich  der  großen  Menge  von  Ozon,  den  violetten  und  ultravioletten 
Strahlen  und  den  kräftigen  elektrischen  Schlägen  zugeschrieben  werden. 
Bakterizide  und  Tiefenwirkung  komme  den  Hoohfrequenzentladongen  zu. 

Rudolf  Winternit«  (Prag). 

Scherber.  Zur  Röntgenbehandlung  der  Sycosis  simplex. 
Dermat.  Zeitschr.  Bd.  XH.  p.  435. 

Scherber  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Sykosis  vor  und  nach 
der  Röntgenbehandlung  histologisch  zu  untersuchen.  Der  28jähr.  Patient 
litt  an  einer  hartnäckigen,  jeder  Salbenbehandlung  trotzenden  Sycosis 
barbae.  Der  Befund  vor  der  Bestrahlung  ergab  starke  entzündliche  Infil- 
tration, stellenweise  Abszeßbildung,  die  Blut-  und  Lymphgefäße  stark 
erweitert;  in  den  Abszessen  Gram  beständige  Kokken.  Nach  6  Sitzungen 
wird  Patient  geheilt  entlassen.  Zur  Zeit  der  stärksten  Reaktion  wird  zum 
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Zwecke  histol.  Untersaohnng  ein  Stfiok  Haut  in  nächster  Nahe  der  ersten 
£xzi8ion  entnommen.  Der  Befund  ergab»  daß  die  Entzündang  allenthalben 
sehr  stark  zurückgegangen  war;  trotz  eifrigen  Suchens  in  Serienschnitten 
wurden  keine  Abszesse,  bis  auf  einen  in  Ruckgang  befindlichen,  gefunden. 
Bakterien  waren  nicht  nachweisbar.  Allenthalben  starke  (passive)  Hyperämie, 
die  Wände  der  Blut-  und  Lymphgefäße  stark  ödematös.  Als  ursächliches 
Moment  für  die  schnelle  Heilung  des  Prozesses  sieht  Scherber  das 
rasche  Verschwinden  der  Kokken  an,  welche  Tatsache  er  woniger  der 
bakterien totenden  Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen,  als  vielmehr  der 
lokalen  Reaktion   und  der  daraus   resultierenden  Blutstauung  zuschreibt. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Förster,  Frederick.  Ichthyol  in  the  treatment  of  angio- 
neurotic  oedema.  The  British  Med.  Joum.  1906.  April  28.  p.  976. 

Förster  empfiehlt  zur  innerlichen  Behandlung  des  angioneurotischen 
Ödems  das  Ichthyol;  wo  gastro-intestinale  Störungen  bestehen,  würde  an 
Stelle  des  Ichthyols  das  Ichthalbin  anzuwenden  sein. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 


Akute  und  chronische  Infektionskrankheiten. 

Unna,  P.  H.  Über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Lepra.     Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLII. 

In  diesem  ausfQhrlichen  Referat,  das  Unna  in  der  dermatologischen 
Sektion  des  internationalen  medizinischen  Kongresses  zu  Lissabon  er- 
stattete, wendet  er  sich  energisch  gegen  die  Anschauung,  daß  Lepra  un- 
heilbar sei  und  gibt  eine  detaillierte  Schilderung  der  von  ihm  geübten 
Behandlaogsmethoden.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

LombardOy  G.  Das  Fibrin  bei  einigen  Formen  von 
Hauttnberkulose.  Giomale  ital.  delle  malattie  venere  e  della  pelle. 
Heft  II.    1905. 

Auf  Anregung  von  Prof.  Jadassohn  in  Bern  hat  der  Verfasser 
bei  einigen  Formen  von  Hauttuberkulose  Untersuchungen  darüber  an- 
gestellt, ob  neben  dem  Proliferations-  ein  £xsudation8proze6  vorhanden 
sei,  und  wie  er  sich  etwa  äußere.  Er  hat  etwa  hundert  Fälle  von  Haut- 
tuberkulose untersucht,  darunter  67  Lupus  vulgaris,  21  Tuberculosis  ver- 
rucosa, 13  Scrofuloderma,  4  Erythema  induratum  Bazin,  8  Liehen  scrofu- 
losorum,  1  subkut.  kalt.  Abszeß. 

Zum  Nachweis  des  Fibrins  wandte  er  mit  Vorliebe  die  Methode 
von  W  e  i  g  e  r  t  an.  Er  fand  Fibrin  konstant  im  Lupus,  bes.  bei  der  nodulären 
hypertrophischen  Form,  femer  auch  bei  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 
Es  war  auch  stets  und  in  reichlicherer  Menge  beim  Scrofuloderma  nach- 
zuweisen. In  Spuren  war  es  beim  Erythema  induratum  Hazin  vorhanden, 
während   es   beim   Liehen   scrofulösornm  und   beim    subkutanen  kalten 
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Abszeß  fast  ginzlicb  fehlte.  —  Der  Autor  ist  der  Ansicht,  da6  die  Exsu- 
dation  anf  die  irritierende  Wirkung  des  Taberkelbazillos  zoröcksuföhren 
ist,  die  durch  die  Stoffwechselprodukte  und  Toxine  des  Bazillenkörpera 
zustande  kommt.  Uli  mann  (Davos). 

Hollftnder,  Eugen.  Zur  Behandlung  der  Schleimhaut- 
tuberkulöse.  Berl.  klin.  Wochensehr.  Nr.  23.  1906. 

Analog  der  von  ihm  zuerst  beobachteten  Erhöhung  der  therapeu- 
tischen Wirkung  des  Chinins  auf  den  Lupus  erythematodes  dorch  gleich- 
zeitige Jodierung  der  betreffenden  Hautstelle,  versuchte  Holländer  die 
Wirkung  des  Jod  auf  tuberkulöse  Sohleimhauterkrankungen  durch  gleich- 
zeitige Darreichung  von  Kalomel  als  chemotaktisches  lokales  Mittel  zu 
steigern.  Der  Erfolg  war,  besonders  bei  einem  Falle  von  Blasentuberka- 
lose,  eklatant.  Bei  den  von  außen  leicht  zugänglichen  Formen  der  Tuber- 
kulose der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  hatte  Holländer  auch  mit  der 
von  ihm  inaugurierten  HeiBluftkauterisation  glänzende  Erfolge. 

Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Longley,  Noel.  A  case  of  Henoohs  purpura.  The  British 
Med.  Journal.  1906.  14.  April,  pag.  859. 

Longleys  11jährige  Patientin  leidet  seit  Jahren  an  tuberkulösen 
Knochen-  und  Gelenkaffektionen.  10  Tage  nach  einer  Erkältung  trat  die 
Purpura  besonders  an  den  Beinen  auf.  Zugleich  begannen  starke 
Schmerzen  in  den  ödematös  geschwellten  Gelenken.  Die  Purpura  war  im 
Abheilen,  als  Bauchschmerzen,  Erbrechen  und  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens (sehwacher,  kleiner  Puls,  snbnormale  Temperatur)  auftrat. 
Die  Attacken  mit  diesen  bedrohlich«)n  Erscheinungen  wiederholten  sich, 
bis  eine   Adrenalin- Arsenikbehand lang  endgültig  die  Anfalle  beseitigte. 

Fritz  Juliasberg  (Berlin). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 
Entzündnngsprozesse. 

Baker,  B.  M.  Exfoliativa  Dermatitis  in  the  New-Born 
(Ritters  Disease).  New-York  Med.  Jour.  83.  1164.  9.  Juni  1906. 

Baker  berichtet  über  einen  Fall  der  Ritter  sehen  Dermatitis  ex- 
foliativa neonatorum,  von  der  in  den  Yer.  Staaten  nur  eine  sehr  geringe 
Anzahl  veröffentlicht  (aber  sicher  mehr  beobachtet,  Ref.)  worden  sind, 
verbunden  mit  einer  Übersicht  über  die  Literatur  und  die  Symptome  der 
Krankheit.  Bs.  Patient  war  19  Tage  alt  beim  Ausbruch  des  Ausschlags, 
der  nach  einige  Tage  anhaltenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens  im 
Gesicht  anfing,  um  sich  in  wenigen  Tagen  über  den  ganzen  Körper  zu 
verbreiten  aber  dann  rasch  wieder  abzunehmen  und  in  Genesung  zu  enden. 
An  einigen  Stellen  des    Körpers   kam   es  zu  Blasenbildung,   aber  im  all- 
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gemeinen  und  besonders  im  Gesicht,  wo  der  Prozeß  am  intensivsten  auf- 
trat, handelte  es  sich  nar  nm  Erythem,  ödem  und  Desquamation. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Paniehi,  Laigi.  Beitrag  znr  Ätiologie  and  Pathogenese 
des  Ekzems.  Giom.  ital.  d.  malattie  veneree  e  della  pelle.  Heft  2.  1906. 

Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen  er  im  Blute 
Staphylokokken  nachweisen  konnte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Mann,  der  wegen  Typhus  mit  hohem  Fieber  ins  Krankenhaus  auf- 
genommen wurde  und  gleichzeitig  rötliche,  nicht  juckende  Flecken  an 
den  unteren  Extremitäten  zeigte.  Einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden 
der  Fieberperiode  trat  ein  Ekzem  auf  mit  Lokalisation  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  und  am  Stamm,  welches  durch  den  äußerlichen 
Gebrauch  von  Teerpräparaten  beseitigt  wurde.  —  Der  zweite  Fall  befaraf 
ein  Mädchen  von  16  Jahren,  das  im  Spital  wegen  Chlorose  behandelt 
wurde.  Außerdem  hatte  es  einen  großen  Milztnmor  und  eine  papulo- 
vesiknlär-krustöse  Eruption  an  der  rechten  und  linken  Hand  und  in  der 
Ohrgegend.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  wurden 
Staphylokokken  gefunden.  Die  Hautaffektion  wurde  durch  Anwendung 
von  Teersalben  geheilt  —  Der  Autor  glaubt,  daß  in  diesen  Fällen  der 
im  Blute  nachgewiesene  Staphylococcus  als  ätiologisches  Moment  für  die 
krankhaften  Manifestationen  an  der  Haut  in  Frage  kommt. 

üllmann  (Daves). 

Krauss,  Frederik.  Ocular  Eczema  in  Children.  New-Tork 
Med.  Jour.  83.  13bl.   30.  Juni  1906. 

K  r  a  u  s  s  hält  gewisse  phlyktänuläre  Entzündungen  der  Conjunctiva 
und  Cornea  für  identisch  mit  Ekzem,  namentlich  unter  Berücksichtigung 
der  Tatsache,  daß  dieselben  fast  regelmäßig  neben  Ekzem  der  benach- 
barten Haut  vorkommen.  Dieselben  bilden  eine  der  gewöhnlichsten 
Augenkrankheiten  bei  Kindern,  sie  machen  21*/o  aH^i'  Augenleiden  bei 
Kindern  unter  16  Jahren  aus;  am  häufigsten  findet  es  sich  im  Alter  von 
2  Jahren  und  wird  mit  zunehmendem  Alter  seltener.  Die  Krankheit 
herrscht  endemisch  und  zwar  vorzugsweise  im  Mai,  Juni  und   April. 

H.  G.  Klotz  (New. York). 

Lowmaim,  W.  H.  Angio-neurotic  oedema.  The  British  Med. 
Journal.  1906.  14.  April,  pag.  858. 

Lowmann  beschreibt  kurz  zwei  Fälle  von  angioneurotischem 
ödem,  beide  akut  auftretend.  Der  eine  Fall  zeigt  die  Anfälle  immer, 
wenn  am  Tage  vorher  häusliche  oder  geschäftliche  Ärgernisse  vorans- 
vorausgegangen  sind.  Fritz  Juliusborg  (Berlin). 

Hewlett,  A.  W.  Motor  Complications  of  Herpes  Zoster. 
California  State  Joum.  of  Med.  IV.  119.  April  1906. 

Hewlett  berührt  nur  kurz  den  im  Gefolge  von  Erkrankungen  der 
Zentralorgane  auftretenden  symptomatischen  H.  z.,  unter  Anfahrung  eines 
solchen  nach  traumatischer  Paralyse  der  oberen  Extremitäten,  unter 
Beziehung  auf  die  zusammengestellte  Literatur  wird  eingehender  das  Vor- 
kommen motorischer  Störungen  bei  dem  selbständigen  Zoster  besprochen. 
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Obwohl  Z.  thorac.  bei  weitem  der  h&afigste  ist,  konnte  H.  nur  einen  Fall 
von  Lähmung  der  Bauchmuskeln  nach  Z.  lumb.  verzeichnet  finden. 
(F.  Taylor,  Guys  H.  R.  1896.)  Häufiger  kommt  Paralyse  bei  den  ziem- 
lich seltenen  Zoster  der  Extremitäten  vor  (11  Fälle),  am  häufigsten  aber 
bei  dem  sog.  Z.  Ophthalmie  and  facialis.  Es  kommen  vor:  1.  Paralyse 
der  Augenmuskeln  beim  Z.  ophth.,  die  mehr  von  Ophthalmologen  be- 
schrieben werden ;  2.  Facialislähmung  nach  Zoster  irgend  eines  Teiles  des 
6.  Nerven  (12  Fälle,  zum  Teil  auf  der  entgegengesetzten  Seite);  8.  Faci- 
alislähmang  vor  dem  Erscheinen  des  Z.  des  6.  N.  auftretend  (4  Fälle); 
4.  am  häufigsten  beobachtet:  Facialislähmung  nach  Z.  des  Nackens 
(23  Fälle).  Zwei  von  H.  selbst  beboaohtete  Fälle  werden  kurz  beschrieben. 
Beide  betrafen  ältere  Personen,  66  resp.  60  Jahre  alt,  und  zeigten  ähn- 
liches Verhalten  gegenüber  faradischen  und  galvanischen  Strömen :  Reaktion 
bei  Reizung  des  Nerven  sowohl  wie  bei  direkter  Muskelreizung  im  letzteren 
Fall  stärker  anf  der  kranken  als  auf  der  gesunden  Seite.  ES.  Zuckung 
>*  AS.  Laugsame  Besserung  in  beiden  Fällen.  Zum  Schluß  wird  die  Ent- 
stehung dieser  Läbmuugeo  besprochen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Szaböky,  J.  v.  Beiträge  zur  Ätiologie  der  Pityriasis 
rosea.  Monatshefte  f.  pr.  Dermatologie.  Bd.  XLIL 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  von  119  Fällen  kommt  Verf. 
bezuglich  der  Ätiologie  der  P.  r.  zu  dem  Schlüsse,  daß  weder  die 
parasitäre  Theorie,  noch  diejenige,  welche  Störungen  im  Digestionstraktus 
als  Ursache  beschuldigt,  berechtigt  sei.  Der  Verlauf  der  Krankheit  beweist 
ihren  besonderen  Charakter.  Die  sie  begleitenden  auffallenden  nervösen 
Ersscheinungen  machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  Ursache  der  Erkran- 
kung in  einer  durch  die  veränderte  Innervation  der  flaut  hervorgerufenen 
speziellen  Disposition  zu  suchen  ist.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Ormsby,  Oliver,  S.  AGonsiderationof  Prurigo,  Pruritus 
and  Some  Common  Itching  Dermatoses.  Joum.  Am.  Med.  Ass. 
XLVI.  1595.  26.  Mai  1906. 

Ormsby  gibt  hauptsächlich  eine  Übersicht  über  die  herrschenden 
Ansichten  fiber  Pruritus,  allgemeinen  und  lokalen.  Prurigo,  Skabies  und 
einige  andere  Zustände  sind  nur  mit  Beziehung  auf  die  Differentialdiagnose 
in  Betracht  gezogen,  nam.  die  in  den  letzten  Jahren  in  den  westlichen 
Teilen  der  Ver.  Staaten  viel  mehr  verbreitete  Skabies.  0.  unterscheidet 
allgemeinen,  lokalen,  Winter-  und  Badepruritus,  Neue  Gesichtspunkte 
werden  kaum  in  der  Arbeit  eröffnet,  weder  betreffend  die  Entstehung, 
noch  die  Behandlung  der  besprochenen  Zustände;  mit  Recht  wird  die 
Wichtigkeit  genauer  Vorschriften  über  die  Anwendung  der  verschriebenen 
Mittel  oder  sonstiger  Behandlungsmethoden  betont,  da  die  Wirksamkeit 
auf  der  Durchffihrung  der  Einzelheiten  beruhe. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Sylvester,  Charles  P.  A  Case  of  Psoriasis  Gnred  by  Lapa- 
ratomy  and  Curre  ttage.  Boston  Med.  AS.  Journal.  154. 583.24.Mail  906. 

Das  Wesentliche  ist  in  der  Überschrift  gegeben. 

H.  G.  Klotz  (New-Tork). 
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Abraham,  P.  S.  An  adress  on  psoriasis  and  its  treat- 
ment  The  British  Med.  Jonmal.  1906.  14.  April,  pag.  842  ff. 

Abraham  berichtet  über  die  Theorien,  die  über  die  Ätiologie  der 
Psoriasis  aofgestellt  sind,  über  das  Bekannte  vom  histologischen  Bilde 
dieser  Erkrankung.  Seine  Statistiken,  die  den  Proxentsats  der  Psoriasis- 
kranken  mit  Besug  anf  die  an  andere  Hautkrankheiten  Leidenden  illu- 
strieren, scheinen,  ebenso  wie  die  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis,  dafür 
zu  sprechen,  daß  die  Psoriasis  in  London  in  Abnahme  begriffen  sei. 

In  therapeutischer  Beziehung  schlägt  Abraham  die  Wirkung  des 
Arseniks  bei   der  Psoriasis  als  nicht  besonders  wertvoll   an,  ebenso  sind 
seine  Erfolge  mit  der  Thyreoidinbehandlung  sehr  mäßige  gewesen.    Der 
Hauptwert   ist  auf  eine  energische  äußere  Behandlung  zu  legen  und  in 
dieser  spielt  die  Hauptrolle   der  Teer.    Welches  Teerpräparat  zur  An- 
wendung kommt,  scheint  ihm  von  geringerem  Helang.    £r  nimmt  in  der 
Regel  das  Kreolin.    Er  läßt  täglich  ein  schwaches  Teerbad  nehmen  und 
dann  mit  folgender  Salbe  einreiben: 
Greolini  3-76 
Acidi  salicylici 
Hydrargyri  ammoniac  ää  0*6 
Lanolini 

Yaselini  ü  ad  30*0  u.  f.  ing. 
Auch  Chrysarobin  wird  viel  verwendet  und  zwar  in  Benzin  suspen- 
diert mit  einer  harten  Bürste  eingerieben. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
Moore,  |Bemard  W.  &  Warfield,  Louis  M.   Fetal  Ichthyosis; 
Report  of  a  Gase  with  Pathological  Ghanges  in  theThyroid 
61  and.  Am.  Joum.  Med.  Scienc.  131.  795.  Mai.  1906. 

Der  von  Moore  und  Warfield  eingehend  beschriebene  Fall 
betrifft  ein  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  geborenes  Kind,  das 
nach  8  Tagen  starb.  Eine  vorhergegangene  Schwangerschaft  endete  im 
7,  Monat  mit  der  Geburt  eines  Foetus,  über  dessen  Beschaffenheit  kein 
Nachweis  vorhanden.  Die  durch  Photographien  ;nnd  Mikrophotogramme 
erläuterte  Beschreibung  weist  keine  Abweichungen  in  den  makroskopi- 
schen und  mikroskopischen  Befunden  von  früheren  Beobachtungen  auf 
Nur  die  Veränderungen  in  der  Schilddrüse,  hauptsächlich  in  Vermehrung 
des  Bindegewebes  bestehend,  waren  auffallend. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 
Wende,  Grover  William  (Buffalo).  Alopecia  areata,  as  asso- 
ciated  with  nailchanges.  The  Journal  of  cutan.  dis.  XXIÜ.  12.  1906. 
Ein  bis  zum  3.  Lebensjahre  mit  reichlichem  Kopfhaar  versehenes 
Mädchen  erkrankte  an  heftigem  Kopfschmerz,  und  hierauf  an  einer  fleck« 
weisen  Alopecie,  die  in  6  Monaten  das  ganze  Haar  zum  Ausfallen  brachte. 
Frühzeitig  veränderten  sich  auch  die  Nägel,  wurden  anfangs  heller, 
brüchig,  später  dunkel  bis  schwarz.  Die  Nägel  bekamen  ein  scheckiges 
Aussehen  (variegated  appearance).  Die  Lunula  fehlte  bei  einigen,  einige 
Nägel  hatten  atrophische  Falze,  bei  andern  waren  die  Seiten  und  auch 

Areh.  f.  Darmat.  n.  Sjpb.  Bd.  LXZZIII.  28 
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der  freie  Rand  erhaben,  to  daß  die  zentralen  Nagelpartien  ausgehöhlt 
enchieDen.  Statt  des  atrophischen  Ausseheus  der  Fingernagel  boten  die 
Zehennägel  Verdielrang  und  vermehrtes  Längenwachstum,  Unebenheit 
und  schmatzige  Verfärbung  des  freien  Bandes  sowie  Längsspaltung.  Diese 
Veränderungen  bestanden  noch  im  9.  Lebensjahre  des  sonst  gesunden 
Kindes.  Wende  erwähnt  die  im  ganzen  seltenen  einschlägigen  Fälle 
Ton  Kombination  der  Alopecia  areata  mit  solchen  atrophischen  Nagel- 
yeränderungen  und]reknrriert  besüglioh  der  Ätiologie  auf  nervöse  Einflösse. 

Rudolf  Winternitc  (Prag). 

Selenew.  Exsudationen  und  Keratosen.  Dermatol.  Zeitschr. 
Bd.  XIL  pag.  669. 

Selenew  teilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  und  Histologie 
zweier  Fälle  mit,  die  das  Krankheitsbild  der  Keratosen  und  der  exsuda- 
tiven bnllöten  Erkrankunor  in  sich  vereinigen.  Er  nennt  den  ersten  Fall 
Ichthyosis  hystrix  bullosa.  Der  22jähr.  Patient  ist  seit  Jugend  krank. 
Seine  Haut  zeigt  das  typische  Bild  der  Ichthyosis  mit  mächtigen  Hornhaut- 
ansammlungeui  die  besonders  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  und 
am  Abdomen  zu  ganzen  Feldern  zusammenfließen.  An  der  Haut  der 
beiden  Kniekehlen  und  der  Innenseite  der  Oberschenkel  findet  sich  eine 
zweite  Afiektion  in  Form  von  symmetrisch  stehenden  Blasen  bisWalnufi- 
große,  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Ob  es  sich  um  einen  pemphi- 
goiden oder  erythematösen  Prozeß  handelte,  konnte  weder  klinisch  noch 
histologisch  entschieden  werden.  Der  zweite  Fall  ist  ein  Pemphigus 
foliaceus.  Patient  ist  ein  39jähr.  Mann,  der  seit  2  Jahren  erkrankt  ist* 
Die  Haut  seines  ganzen  Körpers,  besonders  aber  des  Rumpfes,  ist  gerötet 
mit  reichlichen  Schüppchen  und  Krusten  bedeckt,  nach  deren  Entfernung 
hellrot  glänzende,  feuchte  Hautstellen  zu  Tage  treten.  An  den  Hand- 
rücken frische  Blasen.  Ein  ganz  anderes  Bild  zeigt  die  Haut  der  Unter- 
schenkel und  Füße.  Hier  finden  sich  mächtige,  schmutziggraue  Hornhautauf- 
lagerungen, die  ganz  demKrankheitsbild  der  Ichthyosis  ähneln.  Seine  Schlüsse 
faßt  Selenew  in  11  Punkten  zuHammen,  die  in  der  Annahme  gipfeln,  daß 
die  exsudativen  Keratosen  ihr  ätiologisches  Moment  im  zentralen  Nerven* 
and  Gefaßsystem  zu  haben  scheinen.  Fritz  Porges  (Prag). 

Sorrentino,  G.  Keratoma  palmare  und  plantare  heredi- 
tär inm.  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree   e  della  pelle.   Heft  6.   1905. 

Der  Verfasser  beschreibt  einen  klassischen  Fall  von  Keratoma  pal- 
mare und  plantare  hereditarinm  bei  einem  Mädchen  von  16  Jahren.  Die 
Heredität  erstreckt  sich  auf  fünf  Generationen,  die  im  ganzen  ans  zwölf 
Personen  bestehen,  von  denen  neun  die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
zeigen.  Die  Patientin  wurde  mit  der  krankhaften  Affektion  geboren.  Mit 
zunehmendem  Alter  ist  die  Dicke  der  keratotischen  Schicht  eine  bedeu- 
tend größere  geworden.  —  Der  Autor  wandte  in  diesem  Falle  die  Finten- 
therapie an,  jedoch  mit  zweifelhaftem  Erfolge,  weil  die  Behandlang  nach 
wenigen  Sitzungen  wegen  einer  Enteritis  der  Kranken  unterbrochen 
werden  mußte.  Ullmann  (Davot). 
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Boseilini,  L.  Über  eine  chroDische,  circumacripte  Terra- 
koide  Dermatitis  der  H&nde.  Giom.  ital.  d.  malattie  veneree  e  della 
pelle.  Heft  6.  1906. 

Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  Falle  von  verrakoider  Derma- 
titis des  Plandrückens,  die  morphologisch  viele  Ähnlichkeit  mit  dem  Lapns 
verrncosus  hat.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  am  eine  arme  alte 
Fran,  bei  der  die  Affektion  am  Rücken  der  rechten  Hand  in  Form  eines 
breiten  Fleckens  lokalisiert  ist,  der  sich  innerhalb  weniger  Monate  ent- 
wickelt bat.  Nach  vielen  Monaten  verließ  die  Patientin  geheilt  die  Klinik 
von  Majocchi.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Schmied  im  Alter  von 
32  Jahren,  bei  dem  der  krankhafte  Prozeß  seit  sechs  Monaten  besteht 
nnd  die  linke  Hand  einnimmt.  Der  Autor,  der  in  beiden  Fällendie  histo- 
logrische  Üntersnchnng  ausf&hrte,  glaubt  sich  zu  dem  Schlosse  berechtigt, 
daß  es  sieb  um  eine  Form  von  verrukoider  Dermatitis  handelt,  deren  Aas- 
sehen im  wesentlichen  auf  keratotische  Epithelproliferationen  an  den 
Talg-  and  Schweifldrüsenfollikeln  zurückzuführen  ist.  An  diesen  ent- 
stehen konstant  und  im  Bereich  des  ganzen  Fleckens  oystische  Formen, 
die  Hornsubstanzen  enthalten  und  nach  Sitz  nnd  Struktur  die  miliformen 
sekundären  Cysten  oder  bullösen  Dermatosen  reproduzieren.  —  Die  Ätio- 
logrie  der  Hauterkrankung  bleibt  dunkel,  da  es  nicht  gelungen  ist,  patho- 
gene  Elemente  zu  finden.  Ulimann  (Daves). 


Bildnngsanomalien. 

KoUarits.  „Aorocyanose  mit  Schwellung  der  Weicb- 
teile.«*  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI.  4.  n.  6.  Heft 

Der  in  der  Univ.-Nervenklinik  zu  Budapest  beobachtete  Fall  be- 
trifft einen  65jährigen  Mann,  bei  dem  sich  im  Laufe  vieler  Jahre  das 
Bild  der  cyanotischen  Verfäi.bung  und  Schwellung  am  Oesicht,  den  Unter- 
armen nnd  Unterschenkeln,  besonders  an  Nase,  Händen  und  Füßen  ent- 
wickelt hat.  Unter  Berücksichtigung  der  von  Cassirer  genauer  be- 
schriebenen and  klassifizierten  Krankheitsbilder  der  vasomotorischen 
Neurosen  rechnet  KoUarits  seine  Beobachtung  der  „  Acroasphyxia  hy per- 
trophica  (Cassirer)'*  zu;  die  größte  Verwandtschaft  scheint  der  Fall  mit 
der  Raymond  sehen  Krankheit  aufzuweisen,  ohne  jedoch  völlig  in  deren 
Symtomenkomplex  hineinzupassen.  Fritz  Gallomon  (Bromberg). 

Borrmann.  »Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  infolge 
entzündlich-hyperplastischer  Wucherung  beider  Neben- 
nieren auf  traumatischer  Grundlage. **  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVI.  6.  Heft. 

Borrmann  veröffentlicht  einen  Fall  von  tödlich  endigendem 
Morbus  Addisonii,  der  sich  bei  einem  31jährigen,  bis  dahin  stets  gesunden 
Manne  im  Anschluß  an  einen  Unfall  entwickelt;   die  Art  des  Tranmas 
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nftcht  eine  schwere  L&sion  der  KebeDnieren  leicht  verstandlich.  Die 
Obduktion  ermöglichte  in  Yerbindonff  mit  dem  klinischen  and  histo- 
logischen Befunde  die  sichere  Aussohließang  von  Tuberkulose,  Syphilis 
oder  maligaer  Tumorbild  ang,  ergab  vielmehr  das  Bild  hyperplastisch- 
entzündlicher  Bindegewebswocherangen  an  Stelle  der  so  gut  wie  völlig 
zerstörten  Nebennieren.  Borrmann  hält  den  direkten  Zasammenhang 
von  Trauma  und  Nebennierenerkranknng  lur  völlig  sweifellos  and  pabli- 
siert  den  Fall  als  erste,  einwandsfrei  sichergestellte  Beobachtaog  von 
traumatischem  Morbas  Addisonii.  Frits  Callomon  (Bromberg). 

Hyde,  James  Kevins.  On  the  Inflaenoe  of  Light  in  thePro- 
duction  of  Cancer  of  the  Skin.  Am.  J.  Med.  Scie.  181.  I.Jan.  1906. 

Hyde  nimmt  an,  daß  ein  eigentümlicher  Zustand  der  Haut  vor- 
kommt, nicht  notwendigerweise  ia  Beziehung  stehend  za  irgend  einem 
andern  Eörperorgan  oder  zu  dem  Verhalten  des  Organismus  als  solchen^ 
infolge  dessen  sich  eine  aosgesprochene  Neigung  zur  Erzeugung  von 
Haatepitheliom  entwickelt;  er  bezeichnet  denselben  als  Epitheliomatosis 
oder  Cancer osis.  Diese  Neigung  kann  sich  kundgeben  1.  durch  das 
Vorkommen  vielfacher  Krebseffloressenzen  auf  einer  einzigen  Körper- 
gegend einer  Person,  2.  durch  das  Vorkommen  von  auf  verschiedene 
Gegenden  desselben  Körpers  verstreute  Effloreszenzen,  oder  8.  durch  den 
Ausbruch  zahlreicher  Effloreszenzen  bei  derselben  Person,  die,  obwohl  an 
und  für  sich  nicht  alle  deutlich  krebsiger  Natur,  doch  verschiedene 
Stufen  von  Veränderungen  darstellen,  die  schließlich  typischen  Hautkrebs 
entwickeln.  Auf  die  verschiedenen  Krebsformen  wird  dabei  nicht  Rück- 
sicht genommen,  aber  allen  gemeinsam  ist  das  Eindringen  von  Epithel- 
zellen in  das  Nachbargewebe  auf  dem  Wege  der  Lymphräume. 

Nach  einer  Betrachtung  der  verschiedenen  Krebstheorien  lenkt  H. 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Gruppe  feststehender  Tatsachen,  die  Aus- 
sicht auf  Fortschritt  in  der  Zukunft  eröfinen.  Dazu  veranlaßt  wurde  er 
durch  die  Beobachtung  dreier  Falle  von  Xeroderma  pigmentosum,  das 
er  als  »Cancerosis  bei  Kindern''  bezeichnet.  Unna  und  andere  haben 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  bei  der- 
selben ihren  Ursprung  findet  in  einer  abgeschwächten  Widerstandsfähig- 
keit der  Haut  junger  Kinder  gegen  die  mehr  ablenkbaren  Strahlen  des 
Sonnenspektrums.  Die  Hyperämie  und  Pigmentbildung  seien  einfach  ver- 
schiedentliohe  Bestrebungen  die  schädlichen  Lichteinflüsse  unwirksam  za 
machen.  Es  lasse  sich  also  die  Krebskrankheit  der  Kinder  direkt  aaf 
die  Tätigkeit  der  mehr  brechbaren  Strahlen  zurückfuhren.  Ähnliches 
lasse  sich  für  den  Seemunnskrebs  Unnas  nachweisen,  bei  dem  auch 
histologische  Übereinstimmung  mit  dem  Xerod.  pigm.  bestehe.  Ange- 
sichts dieser  augenfälligen  Wirkungen  des  dem  Licht  Ausgesetztsein  sei 
wohl  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  nicht  alle  Hautkrebse  in  ihrem  Ur- 
sprung und  Verlauf  durch  aktinisohe  Lichtstrahlen  beeinflußt  werden, 
oder  vielmehr  ob  aktinisohe  Strahlen  nicht  auf  jede  aber  auf  gewisse 
empfindliche  Haut  in  einem  gewissen  Lebensalter  des  Körpers  ungünstigen 
Einfluß  haben  bezüglich  der  Epithelumwandlung. 
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Weitere  Beiraohttfng«  besonders  der  PigmentationsTorgänge  nament- 
lich aber  dnr  auf  der  Zählung  des  Jahres  1900  berahenden  Statistik  über 
Todesfälle  infolge  von  Krebs  in  den  verschiedenen  Staaten  der  ameri- 
kanischen Union  fahren  Verf.  sn  den  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Die  menschliche  Haut  zeigt  bei  einer  bestimmten  Anzahl  von 
IndiTiduen  und  zwar  nur  bei  diesen  eine  Oberempfindlichkeit  gegen  die 
aktiuischen  Strahlen  des  Sonuenspektrnms. 

2.  Diese  Oberempfindliohkeit  kommt  zum  Ausdruck  entweder  durch 
Hyperämie  oder  Pigmentierung  oder  Teleangiektasie  oder  Atrophie  oder 
Hyperkeratosis  oder  Krebsbild ung  oder  durch  alle  diese  Veränderungen 
in  einer  bestimmten  Reihenfolge. 

3.  Bei  der  ziemlich  seltenen,  als  Xeroderma  pigmentosum  bekannten 
Kinderkrebskrankheit  treten  in  frühem  Alter  Pigmentbildung,  Teleangi- 
ektasie, Atrophie,  Hyperkeratose  und  Krebs  als  Folge  der  Aussetzung  der 
Haut  zu  Lichtstrahlen  auf. 

4.  Alle  dieselben  Veränderungen  treten  bei  Erwachsenen  viel  häufiger 
als  bei  Kindern  auf  als  Reaktion  gegen  das  Spiel  aktinisoher  Licht- 
strahlen auf  die  Hautoberfläohe,  meist  zum  Ausdruck  kommend,  nachdem 
die  mittlere  Lebensperiode  erreicht  ist. 

5.  Die  physiologische  Pigmentbildung  in  der  Haut  der  farbigen 
Rassen  scheint  eine  gewisse  Immunität  dieses  Organs  gegen  Krebsbildung 
zu  gewähren. 

6.  Die  farbige  Rasse  leidet  augenscheinlich  weniger  als  die  weiße 
an  Krebs  anderer  Organe  als  der  Haut;  diese  teilweise  Immunität  mag 
ihren  Grund  haben  in  dem  durch  das  Hautpigment  gewährten  Schutz 
gegen  aktinisobe  Lichtstrahlen.  H.  0.  Klotz  (New- York). 

Hodara,  Manahem.  Emploi  interne  de  l'ichthyol  dans 
trois  cas  de  mycosis  fongoide.  Journal  dcj  mal.  out.  et  syph. 
1904.  p.  590. 

Gestützt  auf  die  Erfahrung  in  8  Fällen  empfiehlt  Hodara  bei 
Mykosis  fungoides  die  interne  Darreichung  von  Ichthyol  in  Düsen  von 
0*6 — 1'6  pro  die. 

Besonders  interessiert  der  erste  Fall,  den  er  6  Jahre  unter 
Beobachtung  hatte  und  in  dieser  Zeit  zwei  Jahre  hintereinander,  in  den 
nächsten  8  Jahren  je  fi— 8  Monate  Ichthyol  brauchen  ließ.  Bei  dieser 
Behandlung  schwanden  bei  der  60jährigen  Frau  die  teilweise  bis  halb- 
apfelsinengroßen,  stellenweise  exuloerierten  Tumoren  alimählich  mehr 
und  mehr,  ebenso  besserte  sich  die  fast  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete Erythrodermie  und  das  entsetzliche  Hautjucken,  so  daß  Patientin 
sich  jetzt  relativ  zufrieden  föhlt.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  8.). 

Frick,  William  &  Hall,  Frank.  A.  Generalized  Multiple 
Pigmented  Sarcoma  Originating  in  the  Skin.  Joum.  Am.  Med. 
Ass.  XLYL  1911.  28.  Juni  1906. 

Wie  auch  in  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  von  mehreren 
Seiten  ausgesprochen  wurde,  handelt  es  sich  in  den  von  Friok  und 
Hall  teils  ausfikhrlioh,  teils  kurz  berichteten  4 Fällen  nicht  um  dasmuU 
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tiple  Pigmentsarkom  (Kaposi)  wie  der  Titel  annehmen  ließe,  sondern  um 
Melanosarkome  mit  den  ablieben  verbreiteten  Metastasen  und  der  Erfolg- 
losigkeit jeder  Therapie.  Bemerkenswert  ist  in  dem  2.  Falle  der  Befund 
eines  g^ns  besonders  stark  pigmentierten  erbsengroßen,  in  der  Schleim- 
haut der  Urethra  gelegenen  Tumors.  Die  Krankheit  hatte  angefangen  mit 
einem  8  Wochen  nach  Coitns  entstandenem  Geschwör,  das  nach  6  Monaten 
nicht  geheilt  war ;  Inguinaldrüsen  waren  beiderseits  vergrößert,  rechts 
ulseriert.  Kaoh  Amputation  des  Penis  anfangs  Abnahme  der  Drüsen- 
schwellang,  später  Zunahme  und  Auftreten  von  Hirnsymptomen,  erklart 
durch  mehrere  pigmentierte  Tumoren.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Pelagatti.  Über  das  Sarcoma  multiplex  Kaposi.  Giorn. 
ital.  d.  malattie  veneree  e  della  pelle.  Heft  Y.  1905. 

Der  Autor  berichtet  über  vier  Fälle  von  Sarkomatosis  der  Haut.  Von 
diesen  zeigte  einer  klinisch  als  Besonderheit  die  Lokalisation  an  den 
Genitalien  und  zwar  genau  am  Skrotum,  während  nach  S'/t  Jahren  die 
oberen  und  unteren  Extremitäten  noch  immun  waren  In  einem  anderen 
Falle  waren  vier  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Erkrankung  an  den 
unteren  Extremitäten  die  oberen  und  der  ganze  Rest  des  Körpers  noch 
völlig  intakt.  In  einem  dritten  Falle  zeigten  sich  die  krankhaften  Prozesse 
zuerst  in  einer  gelähmten  Extremität  und  nahmen  hier,  was  die  Zahl 
der  pathologischen  Elemente  und  die  Dicke  des  Infiltrates  angeht,  einen 
ernsteren  Charakter  an  als  auf  der  anderen  Seite.  Diese  Erscheinungen 
werden  vom  Verf.  auf  eine  Druckdifferenz  zwischen  paralytischer  und 
gesunder  Extremität  zurückgeführt.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  auch 
die  Bildung  voluminöser  Lymphektasien  bemerkenswert  Histologisch  ist 
nach  der  Ansicht  Pelagattis  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in 
präexistierenden  Gefäßen  zu  suchen,  die  eine  Verdickung  der  Wandungen 
und  Verminderung  des  Kalibers  eingehen,  denen  eine  Neubildung  von 
Kapillaren  folgt.  Ausnahmsweise  findet  auch  eine  Neubildung  von  Lymph- 
gefaßkapillaren  statt.  Alle  diese  neugebildeten  Gefäße  bilden  den  Kern 
der  späteren  neoplastischen  Massen,  indem  sie  die  Entstehung  von  drei 
Typen  anatumischer  Alteration  veranlassen,  je  nachdem  Endothel  und 
Perithel  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  proliferieren  oder  das  eine  cder 
andere  ausschließlich.  Nachdem  die  ueoplastische  Masse  einen  gewissen 
Entwicklungsgrad  erreicht  hat,  macht  sich  an  ihrer  Peripherie  eine  Pro- 
liferation histiogener  Zellen  geltend.  Diese  wandeln  sich  in  fixe  Fibro- 
blasten um  und  erzeugen  ein  Bindegewebe,  das  die  neoplastische  Masse 
einiohließt,  deren  Ernährung  alteriert  und  regressive  Veränderungen,  aber 
nie  ihr  Verschwinden  verursacht.  UUmann  (Davos). 

Butlin,  Henry.  Illustrati  ons  of  very  early  conditions  of 
Cancer  of  the  tongue.  The  British  Med.  Journal  1906.  Mai  21. 
pag.  1201  ff. 

Butlin  macht  aufmerksam,  daß  praekanzeröse  Zustände  au  der 
Zunge,  die  klinisch  nicht  als  typische  Epitheliome  imponieren,  sich  häufig 
mikroskopisch  als  solche  erweisen.  Er  berichtet'  über  sieben  derartige 
Beobachtungen,  fügt  einige  hervorragend  schöne  Bilder  der  Fälle  bei  und 
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beschreibt  gleichfalls   an  der  Hand  von  Abbildnngen  ihre  histologrische 
Stmktnr.  Fritz  Jalinsberg  (Berlin). 

Ramazzotti,  Yirginio.  Über  einen  Fall  von  Mycosis  fun- 
goides.     Giom.  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Heft  IL  1906. 

Eß  handelt  sich  am  eine  Fran  von  82  Jahren,  die  nach  ihrer  Ans- 
sage  seit  etwa  einem  Jahre  erkrankt  ist.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  in 
der  linken  Schlllfen- Scheitelbeingegend,  in  der  linken  äußeren  Orbital- 
region,  am  die  Lippen  heram,  am  Kinn  und  in  der  ganzen  ünterkiefer- 
gegend.  £in  großer  nlzerierter  Tumor  befindet  sich  oberhalb  der  linken 
Clavicola,  am  Stamme  sind  diffuse  Tumoren  von  verschiedener  Größe, 
am  Abdomen  nimmt  ein  umfangreicher  Tumor  die  (Jmbilikalregion  ein, 
und  in  der  Nachbarschaft  ist  eine  bedeutende  Ulzeration.  Kleine  Tumoren 
sind  außerdem  noch  an  den  oberen  Extremitäten,  den  Ober-  und  Unter- 
schenkeln vorhanden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bemerkt 
man  im  Corium  eine  dichte  kleinzellige  Infiltration.  Die  Zellen  haben 
einen  einzigen,  stark  mit  basischen  Farben  farbbaren  Kern  und  gleichen 
Lymphocyten.  Ferner  sieht  man  Zellen  mit  ovalem,  blassem  Kern  Dieed 
Elemente  sind  eingelagert  in  ein  Netz  lockeren  Bindegewebes,  in  dem 
man  einige  wenige  Zellen  in  Mitose,  außerdem  Mastzellen  und  kleine 
Anhäufungen  von  Plasroazellen  findet.  Das  Bindegewebsnetz  enthält  spär- 
liche Kapillaren,  und  um  jedes  Geftß  herum  kann  man  die  Anwesenheit 
von  in  die  Länge  gezogenen  und  spindelförmigen  Biadegewebszellen  und 
von  einigen  Mastzellen  konstatieren.  Die  kleinzellige  Infiltration  erstreckt 
sich,  allmählich  abnehmend,  bis  in  die  Papillarkörper.  Die  Epithelzapfen 
zeigen  sich  abgeflacht,  während  sie  zuweilen  tiefer  ins  Corium  hinein- 
ragen, und  die  Zellen  gehen  Veränderungen  ein,  indem  sie  oval  werden, 
fein  granuliertes  Protoplasma  und  einen  wenig  sichtbaren  Kern  haben. 
In  diesem  Gewebe  eingeschlossen  finden  sich  Blutgefäße  und  weite  Lymph- 
räume. Im  Papillarkörper,  besonders  in  der  Nähe  der  Epithelzapfen  des 
Stratum  Malpighi  sieht  man  viele  Mastzellen.  In  einigen  Schnitten  hat 
man  ancb  das  fast  vollkommene  Verschwinden  des  Stratum  Malpighi 
beobachtet.  Das  Stratum  granulosum  ist  an  einigen  Stellen  vorhanden, 
an  anderen  nicht.  Das  Stratum  comeum  fehlt  dort,  wo  die  Ulzeration 
des  Tumors  beginnt,  während  es  sonst  normal  oder  verdickt  ist. 

Ulimann  (Davos). 

NIetert,  n.  L.  und  Babler,  E.  A.  Cornu  outaneum  of  the 
Human  Scalp.  Ann.  of  Surgery.  XLIIL  907.  Juni  1906. 

Nietert  und  Babler  veröffentlichen  einen  Fall  von  2  ziemlich 
großen  Hauthömern  bei  einer  älteren  Frau,  die  auf  der  rechten  Seite  des 
Kopfes  über  dem  os  parietale  dicht  unter  der  Pfeilnaht  und  nahe  der 
sntura  coronaria  saßen.  Außerdem  befanden  sich  in  dieser  Gegend  drei 
Talgcysten  und  hatten  sich  anscheinend  die  Hanthörner  nach  einem 
Trauma  aus  ähnlichen  Talgcysten  entwickelt. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Wise,  K.  S.  A  note  ou  the  etiology  of  frranuloma  pu* 
dendi.  The  British  Med.  Journal.  1906.  Juni  2.  pag.  1284. 
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Wise  stadierte  die  Ätiologie  des  in  Britieh  Guinea  heimischen 
Granuloma  pndendi,  einer  Erkrankung,  die  erst  jüngst  in  die  Literatur 
fiber  Tropenerkrankungen  übergegangen  ist.  Sie  kommt  nooh  auf  den 
Neuen  Hebriden,  den  Salomonsinaeln,  in  Neu-Guinea,  Indien  und  Kord- 
australien vor.  £r  fand  in  den  Lftsionen  die  Spiroohaete  refringens  und 
die  pallida;  weitere  Untersuchungen  werden  ergeben  müssen,  ob  das 
Granuloma  pudendi  mit  der  Syphilis  identisch  ist. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Maitland,  J.  Etiology  of  granuloma  pudendi.  The  British 
Med.  Journal.  1906.  Juni  23.  pag.  1468. 

Maitland  betont  gegenüber  den  Ausführungen  von  Wise,  daß 
das  Granuloma  pudendi  nichts  mit  Syphilis  zu  tun  hat.  Erstens  stellen 
die  unkomplizierten  FftUe  von  Granuloma  pudendi  reine  lokale  Erio^au- 
kungen  dar,  die  gelegentlich  durch  Autoinokulation  weiter  verschleppt 
werden.  Zweitens,  und  das  ist  vor  allem  ausschlaggebend,  haben  Queck- 
silber und  Jod,  lange  gegeben,  gar  keinen  Einfluß  auf  die  Erkrankung. 
In  Indien  nennt  man  die  Erkrankung,  die  nicht  bloß  an  den  Sohamteilen 
vorkommt,  «Infektiöses  Granulom'  oder  „cikatrizielles  Granulom**. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 


Parasiten. 

Moorhead,  J.  D.  Creeping  Disease.  Texas  Med.  News.  XV. 
167.  Febr.  1906. 

Moorhead  beschreibt  kurz  6  in  Texas  beobaohtete  Falle  der  im 
ganzen  nicht  häufigen  als  Larva  migrans,  Hyponomoderma  oder  kriechende 
Hantkrankheit  beschriebenen  Hautver&nderung.  Einige  der  Fftlle  waren 
angeblich  aus  Brasilien  eingeführt  worden.  Meist  waren  die  untern  Ex- 
tremitäten, in  einem  Falle  Nase  und  Gesicht  der  Sitz  der  Erkrankung. 
Ein  Insekt  nachzuweisen  gelang  nicht,  aber  das  Weitersohreiten  wurde 
definitiv  zum  Stillstand  gebracht  durch  einmaliges  Erfrieren  der  Haut 
über  dem  fortschreitenden  Ende  vermittelst  Äthylchlorid. 

H.  G.  Klotz  (New-Tork.) 

Sandwith.  The  Leptus  antumnalis.  The Lanoet  1905. 80. Dez. 
pag.  1962. 

Sandwith  fügt  einen  früheren  Aufsatz  von  Mao  Lennau  hinzu, 
daß  die  Larven  der  Emtemilbe  besonders  zwischen  Ende  Juli  und  Anfang 
September  in  kalkreichen  Distrikten  und  an  der  See  auftreten.  Er  em* 
pfiehlt  als  bestes  Mittel  nach  dem  Biß  Schwefelsalben. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Siehel,  Gerald.  The  X-ray  treatment  of  ringworm.  The 
Brit.  Med.  Jonmal.  1906.  Feb.  8.  p.  266  ff. 
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Sichel  berichtet  über  seine  Erfahrangen  mit  der  BehandlaDg  der 
Trichophytie  des  behaarten  Koples  daroh  Röntgenstrahlen.  Im  allgemeinen 
bedeutet  diese  Art  der  Therapie  für  die  in  Betracht  kommende  Erkran- 
knog  einen  Fortechritt,  doch  ist  sie  nicht  gefahrlosi  denn  bei  einem  der 
suletxt  behandelten  Fälle  kam  es  sn  einer  RöntgenTerbrennang.  Bezüg- 
lich der  Technik  sei  anf  die  Referate  über  Maoleods  Arbeiten  hin- 
gewiesen.. Fritz  Jalinsberg  (Berlin). 

Clemow,  Frank.  Mycetoma  (Madnra  foot)  in  the  Yemen. 
The  Britiah  Med.  Jonmal.  1906.  April  21.  pag.  918  ff. 

Der  zuerst  ans  Indien  beschriebene  und  später  anch  in  anderen 
tropiaefaen  Ländern  gesehene  Madarafuß  warde  bisher  in  Arabien  noch 
nicht  beobachtet.  G lerne w  konnte  über  12  Fälle  ans  Yemen  berichten 
und  so  featstellen,  dafi  dort  diese  Erkrankung  nicht  bloß  existiert  sondern 
auch  keineswegs  selten  ist  Fritz  Jaliasberg  (Berlin). 

Patton,  W.  8.  Mycetoma  (Madnrafoot)  in  the  Temen. 
The  Britiah  Med.  Journal.  1906.  Juni  16.  pag.  UOl. 

Patton  berichtet,  daß  der  Madarafuß  an  der  Ostküste  Arabiens 
und  zwar  nieht  allzu  selten  Torkomrot.        Fritz  Jalinsberg  (Berlin). 


Geschlechts-Krankheiten. 


Anatomiei  Physiologiei  allgem.  u.  exp«  Pathologiei 
path.  Anatomiei  Therapie. 

Keyefl, E.  L. (New York).  Report  of  the  workaocomplithed 
by  the  French  sooiety  of  soci»!  and  moral  Prophylaxis.  The 
Joarn.  of  cat.  die.  XXIII.  12.  1906. 

Key  es  hebt  bezüglich  der  franKÖtischen  Gesellscbaft  für  gesand- 
faeitliche  and  sittliche  Prophylaxe  folgende  Punkte  als  bemerkens-  and 
nachahmenswert  hervor: 

Der  Qesellschaft  gehören  Mitglieder  der  Terschiedensten  Klassen  an, 
nur  zu  einem  kleinen  Teile  Mediziner;  die  einschlägigen  Stoffe,  wie  ,die 
staatliche  Kontrolle  der  Prostitntion,  die  Wahmng  des  ärztlichen  Ge- 
heimnisses, die  Prinzipien  der  sexuellen  Erziehung  der  jungen  Leute'* 
werden  frei  diskutiert.  Eine  Menge  wissenschaftlicher  und  praktischer 
Daten  über  Yerbreitnng  der  Geschlechtskrankheiten,  ihren  Einfloß  auf 
die  Sterblichkeit,  über  die  Ausbreitung  der  Prostitution,  werden  durch 
Bulletins  der  Gesellschaft  zur  Kenntnis  gebracht.  Von  Wichtigkeit  er- 
scheinen die  die  Geschlechtskrankheiten  beleuchtenden  Flugschriften, 
welche  an  die  verschiedensten  St&ade,  die  Armee,  Marine  etc.  gerichtet 
sind  and  zur  Verteilung  gelangen,  an  öffentlichen  Orten  angebrachte 
Warnungen  vor  Scharlatanen,  ministerielle  und  polizeiliche  Verordnungen 
bezüglich  Unterweisung  und  üntersnehung  der  Soldaten,  bezüglich  Ver- 
bots von  obskönen  Publikationen  etc.  etc.  Key  es  sieht  in  der  in  Frank- 
reich ermöglichten  Öffentlichkeit  der  Diskussion  über  die  sexuellen  Schäden 
ein  ungemein  wichtiges  Moment,  das  bedeutenden  Nutzen  stiften  wird. 
In  Amerika  sei  eine  so  freie  Behandlung  dieser  Gegenstände  nicht  möglich. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Harmon,  George  E.  H.  Venereal  Diseases  in  the  Navy 
and  their  Prophylaxis. 

Havard,  Valery.  Venereal  Diseases  in  the  Army  and 
their  Prophylaxis.  Ncw-York.  State  Joum.  ofMed.  81. 206. Mai  1906. 

Harmon  und  Havards  Artikel  wurden  in  der  Gesellschalt  for 
moralische  und  sanitäre  Prophylaxis  vorgetragen.    Sie  behandeln  die  der 
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anierikaniscben  Armee  nnd  Flotte  wenigrstena  tum  Teil  eigentümliohen 
Verhältnisse  und  die  durch  dieselben  bedingten  Schwierigkeiten  bei  der 
Eontrolle  der  venerischen  Krankheiten  unter  AnfBhrung  einiger  statistischer 
Daten.  Die  letzteren  betreffend  die  Armee  zeigen  die  große  Häufigkeit 
der  yeaerischen  Krankheiten  in  der  Armee:  168  auf  je  1000  Soldaten 
107  gon.,  28  chancroids,  28*5  syphilis)  in  den  Vereinigten  Staaten  selbst, 
nnd  297  in  1000  in  den  Philippinen ;  die  Zahl  der  Erkrankungen  über- 
trifft die  aller  andern  Krankheiten.  Der  Unterschied  in  dem  Prozentsatz 
gegenüber  andern  Armeen,  namentlich  in  Deutschland  nnd  Frankreich 
mag  zum  Teil  auf  der  Art  der  Statistik  beruhen,  immerhin  muß  för  die 
amerik.  Armee  der  höchste  Prozentsatz  zugegeben  werden.  Übrigens 
scheint  die  Häufigkeit  der  yener.  Krankheiten  in  der  Armee  diejenige  der 
Ziyilbeyölkerung  in  gleichem  Alter  nicht  so  sehr  zu  übersteigen. 

H.  Q.  Klotz  (New-Tork). 

Popper.  Zur  Behandlung  der  Impotenz  beim  Manne. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  Nr.  25.  1906. 

Daß  der  £rfolg  des  Muiracithins  bei  der  Behandlung  der  sexuellen 
Neurasthenie  nicht  oder  nicht  nur  auf  Autosuggestion  beruht,  konnte 
Popper  in  einem  Falle  beobachlen,  in  dem  er  dieses  Mittel  mit  Erfolg 
bei  einem  Kranken  anwendete,  welcher  keine  Ahnung  dayon  hatte,  daß 
er  ein  Mittel  gegen  seine  Impotenz  zu  sich  nahm. 

Popper  empfiehlt  daher  das  Muiracithin  als  ein  Aphrodisiacunif 
yon  dessen  Unschädlichkeit  er  sich  auch  im  Tieryersnobe  überzeugen 
konnte.  Hans  Hühner  (Frankfurt  a.  M.). 

Lediard,  H.  A.  Diyerticulum  of  the  bladder;  prostatic 
obstruotion;  Operation.     The  Lancet  1906.  Juni  16.  p.  1681  ff. 

Man  unterscheidet  ~  fuhrt  Lediard  aus  —  zwischen  den  Fällen, 
wo  das  Blasendiyertikel  auftritt,  ohne  daß  eine  Abflußbehinderung  des 
Urins  die  Ausbuchtung  der  Blase  yerursacht  und  denen,  wo  eine  Striktur 
der  Urethra  oder  eine  Vergrößerung  der  Prostata  die  Urinentleerung 
hindert  und  sich  dann  allmählich  das  Blasendiyertikel  ausbildet.  In 
Lediard  8  Fall  bildete  die  Prostatahypertrophie  die  Ursache  für  das 
Divertikel  und  diese  mußte  durch  Entfernung  der  Prostata  beseitigt 
werden.  Fritz  Julinsberg  (Berlin). 

Ray,  B.  A  oase  of  foreign  body  in  the  bladder;  recovery. 
The  British  Med.  Joum.  1906.  Juni  23.  p.  1464. 

Ray  entfernte  auf  operativem  Wege  eine  Haarnadel  ans  der  Blase. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Clarke,  Jackson.  A  note  on  syphilitic  and  Cancer  etc., 
and  on  some  protozoa.  The  British  Med.  Joum.  1906.  Juni  2. p.  1274 ff. 

Clarke  erinnert  im  Anschluß  an  Bemerkungen  über  die  Spiro- 
chaeta  pallida  an  frühere  eigene  Veröffentlichungen  (Zentralblatt  für 
Bakteriologie  1896,  vol.  1,  pag.  246;  Trans;  Path.  Soc.  1894,  pag.  249; 
ßrit.  Med.  J.  J892,  Dez.  24),  in  denen  er  Mikroorganismen  beschrieben 
hat,  die  mit  der  Spirochaeta  pallida  in  Zusammenhang  stehen  sollen.  So 
wie  die  Spirochaeta  Ziemanni   eine  Anzahl   von  Formen    durchmacht, 
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ehe  sie  die  eigentliche  Spirochaetenform  hat,  so  ist  das  auch  yon  der 
Spirochaeta  pallida  sa  erwarten,  deren  verschiedene  Formen  natürlich 
im  Menschen  sieh  finden  müßten  und  solche  Formen  glaubt  Clarke  in 
seinen  früheren  Arbeiten  beschrieben  an  haben.  In  den  genannten  Ar- 
beiten finden  sich  auch  Mitteilnngen  über  Protoioen  beim  Molluscum 
contagiosumi  beim  Sarkom  und  Carcinom. 

Frits  JuHusberg  (Berlin). 

Hertwigy  B.  Weitere  Untersuchungen  über  das  Sexu- 
alitätsproblem. Verh.  d.  deutschen  cool.  Ges.  1906.  p.  90—113. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Eiern  von  Rana  temporaria  und 
esoulenta  ausgeführt  und  fährten  eu  folgenden  Resultaten: 

I.  Überreife  der  Eier  führt  zu  einer  Rudimentierung  der  Geschlechts- 
drüsen. Diese  Rndimentierung  äußert  sich  in  sweierlei  Weise:  1.  Zeitlich, 
insofeme  die  Geschlechtsdrüse  im  Vergleich  cum  Körper  sich  außer- 
ordentlich viel  langsamer  entwickelt;  2.  räumlich,  insofern  das  hintere 
Ende  der  Geschlechtsdrüse  oft  nicht  angelegt  wird  oder  vielleicht  auch 
frühxeitig  rüokgebildet  wird.  Diese  Rudimentierung  ist  umso  auffallender, 
als  aie  mit  kräftigem  Eörperwachstnm  einhergehen  kann. 

IL  Sehr  wahrscheinlich  fuhrt  Überreife  der  Eier  zur  Entwicklung 
männlicher  Tiere. 

Hertwig  spricht  aioh  gegen  die  Annahme  aus,  daß  die  sexuelle 
Differenzierung  der  Eier  durch  spezifische  „männliche**  und  „weibliche'' 
Substanzen  bedingt  sei,  wodurch  dem  Ei  von  Anfang  an  ein  besonderer 
unveränderlicher  Charakter  aufgeprägt  sei.  Die  Entstehung  des  Geschlechtes 
beruhe  vielmehr  auf  einer  verschiedenen  Regulation  der  Eizelle,  auf  einem 
verschiedenen  Wechsel  Verhältnis  ihrer  Hauptbestandteile,  der  Kemsub- 
stanz  und  dem  Protoplasma.  Diese  „Kemplasmarelation**  ist  bei  manchen 
Eiarten  fixiert,  bei  anderen  veränderlich.  Die  Veränderung  kann  bewirkt 
werden  durch  das  Spermatozoon,  durch  äußere  Umstände,  wie  Tempera* 
tor,  Ernährung  u.  a.  m.  Eier,  die  relativ  arm  an  Kemsubstanz  sind  (be- 
ziehungsweise: werden),  liefern  weibliche,  chromatinreiche  Eier  dagegen 
männliche  Individuen.  Bei  der  Überreife  der  Eier  kommt  es  gleichfalls 
zu  einer  Umstimmung  dieser  Eernpla&marelation  und  hieraus  erklärt  sich 
die  durch  Überreife  der  Eier  bewirkte  Beeinflussung  der  Geschlechts- 
bildung. A.  Fi  so  hei  (Prag). 

Issaköwitfleh»  A.  Geschlechtsbestimmende  Ursachen  bei 
den  Daphniden.  Arch.  f.  mikr.  AnaU  Bd.  LXVIII.  p.  223—344. 

Die  Daphniden  besitzen  bekanntlich  eine  eigenartige,  von  Weis- 
mann  als  „zyklisch''  bezeichnete  Fortpflanzungsweise:  Parthenogenetische 
Fortpflanzung  (durch  „Sommereier*')  wird  nach  einer  gewissen  Zahl 
(parthenogenetischer)  Generationen  durch  geschleohtliche  Fortpflanzung 
(..Danereier*')  abgelöst.  Je  nachdem,  ob  sich  dieser  Wechsel  ein  oder 
mehrere  Male  im  Jahre  vollzieht,  hat  man  mono-  und  polyzyklische  Arten 
unterschieden. 

Issaköwitsch  fand  nun,  daß  bei  diesen  Tieren  die  Temperatur 
eine  geschlechtsbestimmende  Ursache   darstellt  und  zwar  begünstigt  die 
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hohe  Temperatur  die  Entwicklnng  der  Eikeime  zu  parthenogeDetitchen 
Weibchen,  die  mittlere  and  niedere  Temperatur  die  Entwicklung  Ton  ge« 
Bchlechtlicben  Tieren,  mit  von  mittlerer  su  niederer  Temperatar  steigender 
Kraft.  Diese  Wirkaug  der  Temperatar  ist  jedoch  nar  eine  indirekte:  Sie 
erklärt  sich  durch  die  Rückwirkung  der  Temperatur  auf  die  £  r  n  ä  h  r  u  n  g. 
Wenn  durch  den  Einfluß  der  Temperatur  die  Ernährung  des  mütterlichen 
Organismus  so  weit  gesunken  ist,  daß  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  dem 
Ei  die  zu  seiner  Entwicklung  zum  Weibchen  notwendige  größere  Menge 
von  Nährstoffen  zu  bieten,  so  entwickelt  sich  das  anspruchlosere  Männ- 
chen. Sinkt  die  Ernährung  des  Muttertieres  noch  tiefer,  so  tritt  eine 
große  Anzahl  primärer  Eizellen  zusammen,  um  auf  Kosten  der  ganzeu 
Menge  ein  einziges  befruohtungbedürftiges  Winterei  (Dauerei)  zu  bildeu. 
Diese  geschlechtsbestimmende  Wirkung  der  Temperatur  und  Ernährung 
ist  in  letzter  Linie  auf  die  Beeinflussung  der  Kemplasmarelation  zurück- 
zuführen. Die  Dauereibildung  ist  ein  Vorgang,  der  die  durch  lange 
parthenogenetische  Entwicklung  oder  mangelhafte  Ernährung  gestörte 
Kernplasmarelation  zu  regulieren  bestimmt  ist.  Bei  höheren  Tieren  bietet 
die  Kemplasmarelation  der  Eier  durch  komplizierte  regulatorische  Ein- 
richtungen im  Ei  der  Einwirkung  äußerer  Faktoren  Widerstand. 

A.  Fischel  (Prag). 

Y.  Malsen«  H.  Frh.  Qeschlechtsbestimmende  Einflüsse 
und  Eibildung  des  Dinophilus  apatris.  Archi?  f.  mikrosk.  Anat. 
Bd.  LXVIII.  p.  62—100. 

Dinophilus  apatris,  ein  im  System  eine  Mittelstellung  zwischen 
rhabdocölen  Turbellarien  und  Archianneiiden  einnehmender  Wurm,  besitzt 
ausgeprägten  Qeschlechtsdimorphismus,  der  sich  schon  im  Ei  deutlich 
kundgibt,  insoferne  als  sich  männliche  und  weibliche  Eier  durch  Größe 
und  Form  von  einander  unterscheiden.  Entsprechende  Versuche  zeigten 
nun,  daß  die  relative  Zahl  der  weiblichen  Qeburten  mit  der  Kälte,  die 
der  männlichen  mit  der  Wärme  zunimmt.  Die  Ursache  dieses  Umstandes 
ist  nicht  die  Temperatur  direkt,  sondern  der  Einfluß,  den  sie  auf  den 
Ernährungszustand  ausübt.  Das  Zustandekommen  eines  männlichen  oder 
weiblichen  Eies  hängt  nämlich  hauptsächlich  davon  ab,  wie  viele  Ovo- 
gonien  sich  zu  einer  Ovocyte  vereinigen;  für  die  Verschmelzung  der 
Ovogonien  ist  aber  ihr  vorheriges  Wachstum  durch  Nahrungsaufnahme 
notwendig.  Nun  wird  durch  die  Wärme  die  Oeschlechtstätigkeit  so  sehr 
gesteigert,  daß  die  Darmzellen  nicht  im  Stande  sind,  in  kurzer  Zeit  so 
viel  Nahrung  zu  liefern,  als  es  für  die  plötzlich  in  großer  Zahl  auftre- 
tenden Ovogonien  notwendig  ist.  Die  Folge  hievon  ist,  daß  häufiger  ab 
sonst  nur  wenige  Ovogonien  zu  einer  Ovocyte  zusammentreten,  also  häufiger 
als  sonst  nur  die  kleinen  männlichen  Eier  entstehen.  Anderseits  nimmt 
die  Gescbleohtstätigkeit  in  der  Kälte  ab  und  infolge  der  hiedurch  be- 
wirkten günstigeren  Ernährungs-  und  Wachstumsbeding^ngen  im  Ovanum 
nimmt  die  Zahl  der  großen  weiblichen  Eier  zu.  Der  geschlechtsbestimmende 
Faktor  bei  Dinophilus  ist  also  nicht  die  Temperatur,  sondern  die  Er- 
nährung des  Eikeimes.    In  der  Tat  wirkt  bei  normaler  Temperatur  der 
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Hanger  geradeso  wie  erhöhte  Temperatar  bei  normaler  Emähning  und 
paralysieren  sich  Kälte  nnd  Hanger  (gleichzeitig  angewendet)  in  ihrer 
Wirkang  anf  die  Oeschleohtsbestimmaog.  Das  Geschlecht  der  Nach- 
kommen hängt  also  in  erster  Linie  ab  von  der  Nahrangs- 
aafnahme  der  sich  bildenden  Ovooyten  im  mütterlichen 
Leibe.  Die  Nahrangsaafnahme  aber  kann  günstig  oder  ungünstig  durch 
die  äafiere  Temperatar  beeinflafit  werden.  Was  den  Zeitpunkt  der  Fi- 
xierang  des  Geschlechtes  betrifft,  so  ist  er  in  jenen  Moment  zu  Terlegen, 
in  welchem  die  Ovocyte  eine  Dotterhaat  gebildet  hat.  Ganz  allgemein 
läßt  sich  über  die  geschlechtsbestimmenden  Faktoren  folgendes  aassagen: 
Auf  die  Bildung  der  Geschlechtszellen  übt  der  Ernährungszustand  des 
Weibchens  während  der  Ovogenese  einen  entscheidenden  Einfluß  aus.  £r 
beeinflußt  die  Kernplasmarelation  und  damit,  nach  H er twigs  Annahme, 
auch  die  Gesohlechtsbildung.  Die  Kernplasmarelation  kann  aber  auch 
noch  durch  weitere  Umstände,  vor  allem  durch  Parthenogenese  oder 
Befrachtung,  beeinflußt  worden.  Je  höher  ein  Tier  organisiert  ist,  desto 
vielfacher  und  verschiedenartiger  werden  diese  Einflüsse  sein.  Es  ist  also 
weder  für  das  ganze  Tierreich  nur  ein  geschlechtsbestimmender  Faktor 
anzunehmen,  noch  aaoh  ist  der  Zeitpunkt  der  geschlechtlichen  Fixierung 
des  Eies  überall  der  gleiche.  Die  weitere  Untersuchung  des  Geschlecbts- 
problems  ist  damit  auf  tiefere  Erforschung  der  Vorgänge  in  der  Zelle 
verwiesen.  A.  Fischöl  (Prag). 

Lomer,  G.  Geschlechtliche  Abnormitäten  bei  Tieren 
Neurologisches  Zentralblatt  1906.  Nr.  11.  p.  618. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Perversitäten  des  Geschlechtstriebes  sich 
nicht  nur  bei  Kulturmenschen,  sondern  auch  bei  Wilden  und  Tieren  vor- 
linden; Lomer  bringt  einige  weitere  Beispiele:  Bullen  und  Hengste 
onanieren ;  zwischen  Hund  und  Henne  kommen  Notzucht  und  „Verhältnis'' 
vor;  der  Truthahn  onaniert,  notzüchtigt  Hühner,  Enten,  Gänse.  Es  ist 
möglich,  daß  Domestikation  und  soziales  Gemeinschaftsleben  hiebei  mit- 
wirken. A.  Gassmanu  (Genf). 

Ferrarini,  G.  Gontributo  alla  conoscenza  delle  espan- 
sioni  nervöse  periferiohe  neiglande  del  pene  delT  uom  o. 
Anat.  Anz.  Bd.  XXIX.  p.  15-23. 

Die  Zahl  der  in  den  Papillen  der  Glans  penis  enthaltenen  Nerven 
ist  individuell  außerordentlich  verschieden ;  ebenso  variiert  auch  die  Form 
der  Nervenendigungen.  In  den  Papillen  liegen  Krause  sehe  Endkolbeo 
und  Meissner  sehe  Körperchen.  Im  Stratum  reticulare  und  im  subkutanen 
Bindegewebe  fanden  sich:  Genitalnervenkörperchen ;  unter  ihnen  eine 
beeondere  Form  mit  doppelter  Innervation;  einfache  und  zusammen- 
gesetzte Meitsner  sehe  Körperchen;  Krause  sehe  Endkolben; 
typische  und  modifizierte  Pacinische  Körperchen;  Nervenplatten,  Ruf- 
finisohe  Körperchen  und  zahlreiche  Übergangsformen.  Die  von  Timo- 
feew  beschriebenen  „Körperchen  mit  Fadenapparat"  sind,  nach  Ferra- 
rini, nur  eine  besondere  Form  der  Pacini sehen  Körperohen;  den 
Fadenapparat  besitzen   auch  andere  Nervenendkörper.    In  der  Art  der 
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NeryenTenorgang  besteht  ein  Tollkommener  Parallelismus  zwischen  Olans 
penis  und  dem  ftnfieren  weiblichen  Genitale,  spesiell  der  Klitoris. 

A.  Fisch el  (Prag). 

Worthmaniiy  F.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Nervenaas- 
breitung  in  Klitoris  und  Vagina.  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie. 
Bd.  LXVIII.  p.  122—137. 

Bergh  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  nicht  die  Klitoris, 
,,8ondem  eher  das  Vestibulum  superius  und  der  untere  Teil  der  vorderen 
Wand  der  Vagina  den  reflektorischen,  sensuellen  Orgasmus^  auslosen. 
Zar  Prüfung  dieser  Anschauung  hat  Worthmann  Klitoris  und  Vagina 
(bei  Schwein,  Pferd  und  Mensch)  mit  Hilfe  der  Methylenblaumethode  auf 
ihren  Gehalt  an  Nerven  untersucht. 

Es  zeigte  sich,  daß  in  der  Vaginalschleimhaut  —  wenigstens  in 
dem  allein  untersuchten  unteren  Teile  der  vorderen  Wand  -*  Nerven  nur 
äußerst  spärlich  vorbanden  sind.  Im  Epithel  enden  die  markhaltigen 
Nervenfasern  baumartig  verzweigt,  die  marklosen  mit  spitzen,  knöpf- 
formigen  oder  einem  Netzbeutel  ähnlichen  Endverzweigungen.  Wesentlich 
komplizierter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  der  Klitoris,  vor  allem 
durch  das  massenhafte  Vorhandensein  von  Endkörperchen.  Diese  sind 
bereits  von  D  o  g  i  e  1  erschöpfend  beschrieben  worden.  Außer  ihnen  finden 
sich  —  und  zwar  gleichfalls  viel  zahlreicher  als  in  der  Vagina  —  frei  im 
Epithel  endigende  marklose  Nervenfasern. 

Bei  diesem  auffälligen  Unterschiede  im  Nervenreichtum  ist  der 
Schluß  unabweislich,  daß  die  Lokalisation  des  Geschlechtsgef&hles  in  der 
Klitoris  und  nicht  in  der  Scheide  zu  suchen  ist.  Fraglich  bleibt  es  aber, 
ob  die  Reizung  der  Klitoris  eine  direkte  ist  und  nicht  vielmehr  indirekt 
durch  Druck  und  Zug  von  der  Vagina  aus  erfolgt. 

A.  Fischel  (Prag). 

Ikeda,R. Über  das  Epithel  im  Nebenhoden  des  Menschen. 
Anatom.  Anzeiger.  Bd.  XXIX.  p.  1~U  und  76—82. 

Die  wichtigsten  Resultate  dieser  sorgfältigen  Untersuchung  lassen 
sich  in  folgenden  Punkten  zusammenfassen: 

1.  Die  flimmertragenden  und  flimmerlosen  Zellen  der  Vasa  efi'erentia 
sind  —  und  zwar  die  alleinigen  —  Sekretionsorgane. 

2.  Die  Flimmerzellen  entwickeln  sich  aus  den  flimmerlosen  (Geißel- 
zellen), indem  die  Zentralkörperchen  (Diplosomen)  sich  vermehren  und 
wachsen. 

8.  Die  Flimmerzellen  besitzen  außer  den  Basalkörperchen  auch 
Zentralkörperchen,  aus  welchen  verlorene  Cilien  neu  ersetzt  werden. 

4.  Die  Zellformen  der  Vasa  efferentia  gehen  ganz  allmählich  in 
jene  des  Vas  epididymidis  über. 

6.  Die  Zylinderzellen  des  letzteren  sind  sekretorischer  Art;  ihre 
Bflschelhaare,  welche  bis  dicht  an  den  Kern  heranreichen,  dienen  zur 
Herausbeförderung  des  Sekretes.  An  diesem  Sekretionsvorgange  scheint 
sieh  auch  der  Kerninhalt  zu  beteiligen. 
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6.  Das  Diplosom  der  GADgepiihelien,  in  dem  allein  das  Zentral- 
körpereben  an  sncben  ist,  liegt  meist  dicbt  unter  der  Zelloberfi&cbe  oder 
etwas  tiefer  im  Zelleib;  awisohen  ibm  and  dem  Büsobel  bestebt  keio 
Zusammenhang.  Alfred  Fiscbel  (Prag). 

Caminltiy  R.  üntersnchnngen  Aber  die  Lymphgefäße 
der  menschlichen  Prostata.  Anat.  Ans.  Bd.  XXIX.  p.  172^186. 

Mit  Hilfe  der  Injektion  Ton  Silbemitratlösuogen  gelang  die  Dar- 
stellung des  LymphgefaOnetzes  der  Prostata  sehr  gut  Es  zeigte  sich,  daß 
sich  schon  die  feineren  LymphgeA0e  in  mannigfaltiger  Weise  miteinander 
vereinigen  und  so  ein  unregelmäßiges  Maschenwerk  bilden.  Gegen  die 
Peripherie  zu  werden  die  Maschen  weiter.  Die  aus  ihnen  entstehenden 
Gefafie  nehmen  allmählich  einen  LäugsTerlauf  an  und  vereinigen  sich 
mit  anderen  ähnlichen  Stämmchen.  So  entsteht  das  von  größeren  GeHlßen 
gebildete,  weite  Maschen  aufweisende,  periprostatische  Lymphgefäßgeflecht 
Die  Verteilung  der  Gefäße  variiert  in  den  einzelnen  Zonen:  Gegen  die 
Spitze  zu  ist  ihre  Verteilung  eine  mehr  gleichmäßige,  doch  spärlicher 
als  in  der  Mittelpartie  des  Organes,  dessen  Basis  wiederum  wenige,  aber 
größere  Lymphgefäße  besitzt.  Oberall  weisen  die  Gefäße  eine  gewundene 
Verlaufsrichtung  auf.  Alfred  Fisohel  (Prag). 

Walker,  G.  The  blood  vessels  of  the  prostate  gland. 
Amer.  Joum.  of  Anat.  V.  V.  p.  73—78. 

Die  Untersachuogen  Ws.  wurden  zumeist  an  Hunden  ausgef&hrt. 
Sie  ergaben,  daß  die  Arterien  der  Prostata  von  den  art  vesicales  sap. 
und  infer.,  hämorrh.  inf.  und  pud.  int  herkommen;  die  meisten  zweigen 
von  den  a.  vesic.  inf.  ab.  Zweige  von  ihnen  umhftllen  die  Oberfläche  der 
Drüse  und  g^ben  kleinere  Äste  ab,  welche  zwischen  die  Drüsenlappen 
eindringen.  Die  Kapillaren  sind  von  den  Epithelzellen  nur  durch  eine 
sehr  dünne  Lage  getrennt.  Der  Rückfluß  des  Blutes  erfolgt  im  äußeren 
Abschnitte  der  Drüse  gegen  die  oberflächlichen  Venen,  in  den  inneren 
Drüsenpartien  in  den  die  Urethra  umgebenden  Venenplexus. 

A.  Fisohel  (Prag). 

Blam,  Viktor,  Wien  (Abteilung  Frisch).  Über  Priapismus. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  88. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mitteilung  von  2  Krankengeschichten,  be- 
treffend einen  Priapismus  leucaemicus  und  Priapismus  chronicus  nootnmus, 
berichtet  Blum  zusammenfassend  über  die  bisherigen  Kenntnisse  über 
Priapismus.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Leedham-Green,  Charles.  On  the  vesioal  sphincter  and  the 
mecbanism  of  the  closure  of  the  bladder.  The  Brit.  Med.  Joam. 
1906.  Aug.  11.  p.  296  ff. 

Ausführlich  bespricht  Leedham-Green  die  sehr  divergenten 
Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die  anatomisch-physiologischen 
Vorgänge  bei  der  Harnentleerung.  Nach  ihm  geht  im  normalen  Zustande 
die  Harnentleerung  in  folgender  Weise  vor  sich:  Wenn  die  Blase  sich 
mit  Urin  füllt,  werden  die  Blasennerven  gereizt  und  veranlassen  eine 
stärkere  Kontraktion  der  Detrusoren.    Dadurch  entsteht  der  Drang  zum 
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Urinieren.  Widerstand  gegen  den  wachsenden  Druck  des  Urins  leistet 
der  cfesteigerte  Tonus  des  inneren  Sphinkter  und  erforderlichenfalls  auch 
die  Urethralmnskeln.  Wenn  Gelegenheit  snm  Urinieren  da  ist,  wird  der 
innere  Sphinkter  willkürlich  erschlafft,  zusammen  mit  den  Muskeln  der 
Urethra  posterior  und  durch  den  Druck  der  Detrnsoren  wird  der  Harn 
heranscfetrieben.  Fritz  Jnliusberg  (Berlin). 

Henmer  (Barmen).  Ein  neuer  Separator  für  den  Urin 
beider  Nieren.  Zentralbl.  £  Chir.  1906.  Nr.  9.  p.  260. 

Der  Apparat  Hensners  beruht  auf  der  bekannten  Tatsache,  daß 
es  möglich  ist,  die  Ureteren  durch  Druck  Ton  außen  abzuschließen.  Er 
besteht  ans  einem  den  Bauch  überspannenden  Metallbogen,  der  auf  einer 
znr  Unterlage  des  Beckens  dienenden  Pelotte  befestigt  ist;  seitlich  wird 
das  Becken  durch  zwei  Terschiebbare,  hohlhandformige  Pelotten  fixiert.  Die 
znr  Kompression  dienenden  faustgroßen  Pelotten  befinden  sich  am  Ende 
▼on  Schranbenspindeln,  die  senkrecht  nach  dem  Bauch  gerichtet  und 
mittelst  eiserner  Schlitten  am  Bogen  seitlich  verschoben  werden  können ; 
durch  eine  Sohamiervorrichtung  können  sie  auch  mehr  horizontal  gegen 
die  Banohdecke  verstellt  werden.  Fabrikant  ist  Frans  Stamm  in  Ohligs 
bei  Solingen.  A.  Gassmann  (Genf). 

Perrin.  Gontribution  &  l'^tude  de  Tincontinence  noc- 
turne.  Revue  m^dioale  de  la  Suisse  romande  1906.  Nr.  8.  p.  445. 

Perrin  bringt  10  Krankengeschichten  von  Enuresis  nocturna. 
Da  er  in  diesen  Fällen  besonders  häufig  tiefen  Schlaf  und  Nasenaffektionen 
konstatiert  hat  so  glaubt  er,  daß  bei  dem  Zustandekommen  der  Affektion 
der  abnorm  tiefe  Schlaf  die  Hauptrolle  spiele ;  und  zwar  sei  die  häufigste 
Ursache  desselben  eine  durch  adenoide  Vegetationen,  Nasenpolypen, 
Kropf  etc.  bewirkte  Kohlensänrevergiftnng.  Abgesehen  von  der  Behandlung 
dieser  Affektionen  empfiehlt  Verf.  die  Faradisation  des  Sphinkters  bei  ge- 
ringer Unterbreehungszahl.  A.  Gassmann  (Genf). 

Posner.  Enuresis  ureterioa.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
Nr.  82.  1906. 

Enuresis  ureterica nennt  Pos n er  jenen  Zustand  des  Harntreufelns, 
der  dadurch  zn  stände  kommt,  daß  ein  Harnleiter  anstatt  in  die  Blase 
infolgre  einer  kongenitalen  Mißbildung  in  die  Vulva,  den  Uterus,  die 
Urethra  einmündet  Das  klinische  Bild  ist  dadurch  charakterisiert,  daß 
trotz  des  unwillkürlichen  Harnabflusses  die  Blase  auch  noch  willkürlich 
entleert  werden  muß.  Der  höchst  lästige  Zustand  kann  nur  durch  eine 
Operation  behoben  werden,  die  in  der  Regel  in  der  Einpflanzung  des 
falsch  endigenden  Urethers  in  die  Blase  zu  bestehen  haben  wird. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 
Joehmann.    Zur  Kenntnis  der  von  den  Harnwegen  aus- 
gehenden Sepsis  formen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mediz.  Bd.  LXXX  VII. 
5.  und  6.  Heft. 

Jochmann  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Katheterfieber,  in  denen 
die  spezifischen  Erreger  intra  vitam  im  Blute  nachweisbar  waren,  einmal 
in  Gestalt  des  Staphyl.  pyog.  albus,   das  andere   Mal  als  Bact.  ooU  oom- 

Ar«h.  f.  Dmmat.  n.  Syph.  B4.  LXXXIII.  J9 


290  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

mnne.  Besonders  dürfte  an  dieser  Stelle  der  1.  Fall  interessieren,  welcher 
zur  Autopsie  kam:  es  bestand  eine  etwa  4  em  lange  Striktur  in  der  pars 
bnlbosa  nnd  eine  kfiraere  aber  derbere  dicht  hinter  der  F'ossa  navic; 
nachdem  bei  konsequenter  allmfthlioher  Dilatation  durch  Bougierung  sich 
die  Beschwerden  wesentlich  gebessert  hatten,  ohne  BeeinflussuDg  des 
Allgemeinbefindens,  trat  schließlich  doch  als  direkte  Folge  dee  Boa- 
gierens allgemeine  Sepsis  auf;  als  Bingangspforte  für  die  Infektionskeime 
ins  Blut  betrachtet  J.  mehrere  kleinste  Einrisse  im  strikturierten  Gewebe, 
die  bei  schonendster  Bongierung  kaum  jemals  sicher  vermeidbar  sei^. 
Ben  einwandfreien  Befand  von  Staph.  pyog.  alb.  sieht  J.  als  neuen  Beweis 
dafür  an,  daß  der  Albas  den  Ruf  geringerer  Gefthrlichkeit  Tor  dem 
Aureus  nicht  verdient.  Den  letalen  Ausgang  in  diesem  Falle  führt  J. 
auf  die  —  durch  Monate  lang  voraufgehende  FieberanfUle  herbeigeführte  — 
Schwächung  des  Organismus  zurück,  der  sonst  meist  siegreich  die  Eia- 
sohwemmung  pathogener  Keime  Ton  den  vorderen  Harnwegen  aus  überstehe. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  ein  weiterer  Fall  von  Coli-Sepsi», 
die  bei  einem  2^ähr.  Fat  IVt  Jahre  nach  gonorrhoischer  Ansteckung 
als  direkte  Folge  einer  Gystitis  bei  Striotur.  urethrae  eintrat.  An  die 
Besprechung  des  Falles  schließt  J.  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der 
Goli-AIlgemeininfektionen.  Friti  Callomon  (Bromberg). 

Kowareki,  A.  Eine  vereinfachte  Methode  aur  quanti* 
tativen  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harn.  Deutsch,  med. 
Wooh.  Nr.  86.  1906. 

Die  von  Kowarski  empfohlene  Methode  aar  Mengebestimmung 
der  Harnsäure  zeichnet  sich  durch  Genauigkeit,  Einfachheit  und  den 
Verbrauch  geringer  Hammenge,  ein  Umstand,  der  bei  Stoffwechsel- 
experimenten an  kleineren  Tieren  in  Betracht  käme,  aus.  IQinischen 
Wert  hat  die  Bestimmung  der  Hamsäurequantität  außer  bei  Gicht  auch 
für  die  Toleranzbestimmuog  für  Purinstoffe  bei  der  Aaswahl  der  Diät 
Das  Verfahren  beschreibt  Verf.  folgendermaßen:  10  ccm  Harn  werden  in 
ein  dünnwandig<*8.  16  ecm  fassendes  Zentrifugenröhrchen  gebracht,  2  bis 
8  Tropfen  Ammoniak  und  8  g  gepulvertes  Ammoniumchlorid  zugefügt, 
mit  Gummikorken  verschlossen,  bis  zur  Auflösung  geschüttelt.  Harn- 
saures  Ammon.  scheidet  sich  als  fleckiges  Sediment  ab.  Die  aus- 
scheidenden Phosphate  stören  nicht.  Man  läßt  das  Röhrchen  2  Standen 
stehen,  zentrifugiert  sodann  1 — 2  Minuten,  worauf  das  Sediment  am 
Boden  gesammelt  ist.  Die  wasserhelle  Fltlssigkeit  wird  abgegossen  bei 
nur  einmaligem  Neigen  des  Röhrchens.  Nach  Zusetzen  von  6  Tropfen 
konzentrierter  Salzsäure  zu  dem  Sediment  nnd  vorsichtiger  Erhitiung 
löst  sich  das  Ammoniak  auf  und  die  freie  Harnsäure  scheidet  als  kristal- 
linischer Niederschlag  aus.  Nach  einer  Stunde  wirbelt  man  die  aus- 
geschiedene Harnsäure  durch  Erschüttern  auf,  setzt  2  ecm  Wasser  zu 
und  zentrifugiert,  gießt  die  Flüssigkeit  ab,  wirbelt  das  Sediment  wieder 
anf,  gießt  2—8  eem  Alkohol  über,  zentrifugiert  wieder  etc.  bis  zur  neu- 
tralen Reaktion  des  Alkohol  auf  Lackmuspapier.  Dann  wird  das 
Sediment  mit    2   eem   heißen    Wassers    übergössen,    1    Tropfen    Phenol* 
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Phtalein  sugesetst  QDd  die  heiße  Flüssigkeit  mit  einer  Vso  normalen 
Piperidinlörang  titriert  bis  su  rosenroter  Färbnng.  Multiplisiert  man 
nun  die  Zahl  der  verbranchten  Kabikcentimeter  der  Piperidinlösnng  mit 
8,  S6v  BO  erh&lt  man  die  Zahl  für  die  in  10  ecm  Harn  enthaltenen  Milli- 
gramme Harnsäure.  Max  Joseph  (Berlin). 

Wolir,  Elise.    Die  Herstellung  von  Dauerpräparaten  aus 
Harneedimenten.  Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  S4.  1906. 

Um  von  Hamsedimenten  Dauerpräparate  mit  gut  erhaltenen   und 
gefärbten  Formbestandteilen  herzustellen,  benutete  Wolff  mit  Erfolg  die 
beschriebene  Methode:    Fixation  durch   10%  Formol  oder  90^/o  Alkohol, 
event.    erst  Formol    dann    Nachfixieren   mit   AlkohoL    Wenn   sich   nach 
karcem  Zentrifugieren  oder  Stehen  in  hohem  Spitzglase  genug  Sediment 
absetzt,    wird    der   überstehende   Harn   abgegossen   und   die    Fixations- 
flüssigkeit    aufgefällt,    andernfalls    im    Spitzglase    der  Harn    mit    dem 
Fixiemngs mittel  im  Verhältnis  von  1  :  6  gemischt.    Zur  Fixierung  roter 
Blutkörperchen  ist  Alkohol  allein  nötig,  Formol  laugt  im  Harn  die  Blut- 
körperchen   aus.    Färbung   mit  Eosio,   ohne   vorher  mit   Wasser   oder 
Kochsalzlösung  auszuwaschen,  was  die  Formbestandteile  schädigt.  Reich- 
liche Fixationsflnssigkeit  wird   mit   dem  Harn   gemischt,   fixiert   diesen 
schnell  und  gleichmäßig,   am   nächsten  Tage  hat   sich   starkes   Sediment 
abgesetzt.     Abgießen  der  überstehenden  Flüssigkeit,  Ersetzen  des  Formol 
durch  Alkohol,   nachdem   sich   das   aufgewirbelte  Sediment   gesetzt   hat, 
Abgießen    des  Alkohol    und  Hineinfiltrieren   der  Färbeflüssigkeit   in    die 
Zentrifugenröhre,   in   welche   das   Sediment    zuvor    geRpült   worden  ist. 
Zentrifugieren  ist  nicht  nötig.    Die  Röhrchen   müssen   gut   verschlossen 
sein  um  ein  Eintrocknen   des  Alkohols   zu   verhüten.    Näheres  über   die 
Färbungen  ist  im  Original  einzusehen.    Die  besten  Bilder   gelangen   mit 
Doppelfarbung   durch   Hämatoxylin-Eosin.     Erforderlich    zum    Gelingen 
des  Präparats  ist,  daß   das  Sediment   während   aller  Manipulationen  auf 
dem  Objektträger  feucht  bleibt,  auch  während  des  Wechseins  des  Alkohol, 
femer  muß  die  Entwässerung  vollständig   sein,   damit   beim    Hinzufügen 
von    Xylol    der   Sedimenttropfen   nicht   trübe   wird.    Aufbewahren   des 
Sediments  in  Xylol  fand  Verf.  wegen   der  schrumpfenden,    entfärbenden 
Einwirkung  des  Xylols  während  seiner  längeren  Anwendung  unpraktisch. 

Max  Joseph  (Berlin). 
Weinrich,   M.    Über    Fremdkörper    in   Harnröhre    und 
Blase.  Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  29.  1906. 

Weinrich  unterscheidet  in  seinen  Ausführungen  zwischen  solchen 
Fremdkörpern,  die  durch  die  äußere  Hamröhrenöffnung  in  Blase  und 
Harnröhre  eindrangen  und  solchen,  die  durch  Erkrankungen  der  Nachbar- 
organe  bedingt  sind,  unter  der  letzten  Kategorie  wird  der  Besprechung 
der  Urethralsteine  besondere  Sorgfalt  gewidmet.  Die  Anwesenheit  von 
Fremdkörpern  in  der  Harnröhre  zeigt  sich  an  durch  Stechen,  Brennen, 
Erektionen,  eventuell  auch  Entzündungen,  urethralen  Ausfluß,  Harn- 
drang oder  Harnverhaltung,  manchmal  auch  Hämaturie.  Bei  längerem 
Verweilen    der   Fremdkörper    in    der   Harnröhre    kann    Druckgangrän, 

19* 
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Absiesae,  Perforation,  auoh  Harninfiltration  eintreten.  Man  stelle  die 
Diagnoie  mittels  Palpation  nnd  ürethroskop,  vermeide  aber  Sonden,  die 
leicht  den  Fremdkörper  nach  hinten  drängen  nnd  entferne  die  Fremd- 
körper aus  der  Urethra  mit  Urethralcangen  oder  ürethroskop.  In  der 
Blase  können  weiche  Gegenstände  oft  lange  verweilen,  ohne  bemerkt  zn 
werden  oder  Beschwerden  an  verursachen.  Sonst  sprechen  fär  die 
Gegenwart  von  Fremdkörpern  in  der  Blase  stechender  Schmers  am 
Schluß  der  Miktion  und  bei  Bewegungen.  Stechen  und  Kitzeln  in  Glans 
nnd  After,  Harndrang  nnd  Blut  im  Harn.  Spitze  Körper  können  in  die 
Kachbarorgane  perforieren,  häufig  kommen  Blasenkatarrhe,  Inkrustationen 
nnd  Steinbildung  vor.  Znr  Diagnose  helfen  Palpation,  Sondierung, 
Röntgenuntersuchung  und  Cystoskopie.  Man  entferne  die  Fremdkörper 
mit  Ramasseur,  Lithotriptor,  Aspirateur  oder  Operationscystoskop  und 
schreite,  wo  die  Beschaffenheit  der  Hamorgane  diese  Methoden  ver- 
hindern, zur  Sectio  alta,  welche  sicherer  und  ungefiihrl icher  ist  als  die 
Sectio  mediana.  Bei  alten  Leuten  empfiehlt  sich  die  perineale  Er- 
öffnung der  Blase  mit  Ablösung  des  Mastdarms.  Zur  Prophylaxe  ermahnt 
Verf.  die  größte  Aufmerksamkeit  auf  die  Zweckmäßigkeit  und  Halt- 
barkeit von  Sonden  und  Kathetern  zu  verwenden. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Stenczel,  A.  (Wieu).  Zur  Kasuistik  der  Obturations- 
fltenosen  der  Harnröhre.  Wien.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  32. 

Der  Autor  bringt  die  ausfährliche  Krankengeschichte  eines  Falles, 
bei  dem  die  Obturation  der  Harnröhre  durch  einen  2  mm  dicken,  mit 
Hamsalzen  inkrustierten,  nicht  durchlöcherten  Beinknopf  einer  elastischen 
Sonde  verursacht  war.  Es  bestand  ein  auffallender  Unterschied  in  der 
Wegsamkeit  der  Harnröhre  in  zentripetaler  und  zentrifugaler  Richtung. 
Schon  am  ersten  Behandlungstage  konnte  eine  Sonde  Kr.  10,  später 
selbst  Nr.  29>  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden,  während  zu  gleicher 
Zeit  der  Harn  nur  tropfenweise  durch  die  Harnröhre  herausgepreßt 
wurde.  Schon  am  Ende  der  zweiten  Woche  der  Behandlung 
konstatierte  die  Sonde  einen  größeren  rauhen,  kalkartigen  Fremdkörper 
in  der  Harnröhre,  der  aber  als  Inkrustation  der  Schleimhaut  gedeutet 
wurde.  Nach  einer  Sondierung  wurde  unter  starkem  Pressen  der  Fremd- 
körper mit  dem  Harne  entleert.  Viktor  Bandler  (Prag). 

ZaekerkAndl»  0.  Ober  die  Behandlung  der  Nieren- 
tuberkulose, Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  28.  1906. 

Die  Schlußfolgerungen  aus  seinen  Erfahrungen,  von  denen  mehrere 
besonders  interessante  Fälle  angeführt  werden,  faßt  Zuckerkandl 
etwa  folgendermaßen  zusammen:  Eine  Prophylaxe  der  Nierentuberkulose 
gibt  es  nicht,  da  uns  die  Eingangswege  des  Virus  unbekannt  sind; 
höchstens  solle  man  zum  Schutze  der  Umgebung  jeden  Kranken  auf  die 
flohwere  Infektiosität  seines  Harns  aufmerksam  machen.  Nur  wo  der 
tuberkulöse  Prozeß,  ohne  Gavernenbildnng  and  Pyonephrose,  ganz  im 
Beginn  ist,  kann  die  spezifische  Serum behandlnng  am  (Platze  sein. 
Andernfalls  gebieten  sowohl  die  schweren  Zerstörungen,  welche  der  Niere 


der  GeBchlechtskrankheiten.  293 

selbst  drohen,  als  auch  die  Neigung  der  Erkrankung  zn  lebensgef&hr- 
deoder  Ausbreitung  die  tuberkulöse  Niere  zn  entfernen,  sobald  nur  eine 
Niere  erkrankt  ist,  aud  es  mch  um  eine  Lokalinfektion,  nicht  um  vor- 
geschrittene allgemeine  Tuberkulose  handelt.  Denn  trotz  der  Tendenz 
zur  Heilung  und  Yemarbung  kranker  Partien  steht  der  Prozeß  nicht 
still,  yielmehr  bilden  sich  stets  neue  Verftndernngen,  die  andere  Niere 
wird  gefährdet,  bis  sich  schließlich  die  Phthise  über  den  ganzen  Ham- 
trakt  mit  samt  den  Genitalien  ausbreitet.  Lange  Stillstände  in  diesem 
Prozeß  können  irrtümlich  für  Heilungen  angesehen  werden,  bis  ein  akutes 
Stadium  unerwartet  die  Täuschung  aufhebt.  Bedingung  für  die  Mög- 
lichkeit der  Operation  ist  Vorhandensein  und  Gesundheit  der  zweiten 
Niere,  soweit  sich  letzteres  durch  Cystoskopie,  Katheterismus,  Ham- 
trenonng  oder  Tierversuch  nachweisen  läßt,,  doch  stecke  man  sich  die 
Grenze  für  die  Indikation  zum  Exstirpieren  ziemlich  weit.  Abzuraten 
ist  von  der  Operation  bei  doppelseitiger  Eiterung,  insbesonders  wenn  die 
Ureteritis  und  Periureteritis  sich  als  Verdickung  und  Druckschmerz- 
hafligkeit  des  Harnleiters  äußern,  doch  kann  man  auch  in  solchem  schweren 
Stadium  zum  chirurgischen  Eingriff  gezwungen  sein  durch  mangelhaften 
EiterabHuß,  heftige  Schmerzen  und  Pyaemie.  Um  das  Fortschreiten  der 
Erkrankung  auf  den  Harnleiter  zu  verhindern,  entferne  man  auch  diesen 
mit  der  Niere,  sofern  nicht  eine  sklerosierende  Paranephritis  dies 
unmöglich  macht  Bis  auf  4  Fälle,  in  welchen  der  Tod  durch  Chok, 
Taberkolose,  Nephritis  der  zweiten  Niere,  Sepsis  etc.  eintrat,  hatte  Verf. 
etwa  25  ausgezeichnete  Erfolge  unmittelbar  nach  der  Operation:  Das 
Fieber  schwand,  Appetit  und  Gewicht  nahmen  zu.  Befinden  und  Aussehen 
boten  das  Bild  völliger  Gesundheit.  Max  Joseph  (Berlin). 

Morris,  Henry.  On  the  X  ray  shadows  of  cystic  and 
xanthie  oxide  calculi.  Tbe  Lanc.  1906.  Juli  21.  p.  141  ff. 

Morris  tritt  dem  Irrtum  entgegen,  daß  Cystin- und  Xanthinsteine 
sich  im  Röntgenbilde  nicht  darstellen  ließen.  Er  hat  von  einer  Reihe 
derartig  zusammengesetzter  Steine  Röntgenbilder  verfertigt  und  so  ihre 
Darstellnngsmöglichkeit  bewiesen.  Fritz  Julinsberg  (Berlin). 

Morton,  Charles.  A  lecture  non  a  series  of  cases  in  which 
collections  of  6  tones  formed  in  the  prostatic  Urethra.  The 
British  Med.  Journal  1906.  Aug.  11.  p.  294  ff. 

Morton  behandelte  drei  Fälle  von  Urinansammlungen  im  pars 
prostatica  der  Urethra.  Die  Entfernung  der  Steine  erfolgte  auf  peri- 
nealem Woge.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Loumeau.  Operation  de  Freyer  suivie  d^autopsie.  Ann. 
des  maladies  des  organes  gönito  urinaires.  24<  Jahrg.  Vol.  I.  Nr.  8.  April  1906. 

Loumeau  berichtet  über  eine  Prostatektomie  bei  einem  Patienten , 
der  durch  Hinzutreten  von  Herz-  und  Lungenerkrankung  drei  Tage  nach 
der  Operation  zur  Autopsie  gelangte.  Es  handelt  sich  um  ein  Adeno- 
Hyom  mit  Cystenbildungen.  Die  Prostata  wurde  in  toto  vom  Hypo- 
gastrium aus  exstirpiert.    Zum  Schluß  bespricht  Loumeau  verschiedene 
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Modifikationen  bezüglich  der  Operationsteohnik,  die  von  einseinen  Autoren 
angegeben  werden.  Bart  ich  (Breslan). 

HieoU,  James.  The  present  position  of  prostatio  snrgery. 
The  British  Med.  Joomal  1906.  Ang.  11.  p.  287  ff. 

Der  Artikel  Mi  coli  8,  der  sich  snm  Referat  nicht  eignet,  behandelt 
in  aosfübrlicher  Weise  die  Operationsmethoden  tnr  Entfernung  der  Pro- 
stata. Eingehend  werden  die  Technik  der  Operationen  und  einige  hierbei 
▼erwandte  Spezialinstrumente  beschriebeu. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Goldberg,  Berthold.  Die  Anzeigen  zur  Radikaloperation 
der  Prostatiker.  Deutsche  med.  Wooh.  Nr.  89.  1906. 

Auf  Orund  eigener  Erfahrungen  und  von  Literaturberichten  fallt 
Ooldberg  über  die  Indikationen  zur  Prostatektomie  folgende  Urteile: 
Wenn  bei  Prostatahypertrophie  keine  Harnverhaltung  be- 
steht, so  ist  jede  Operation  zu  widerraten,  da  weder  eine  hypertrophische 
Prostata  an  sich  eine  Gefahr  bedeute,  noch  die  perineale  Prostatektomie 
so  gefahrlos  sei,  wie  manche  Autoren  behaupten.  Auch  bei  akuter 
Retention  gewähren  radikale  Operationen  meist  ungünstigere  Aus- 
sichten als  die  Unterlassung  operativer  Eingriffe.  Dennoch  wird  hier  in 
einigen  F&llen  eine  Operation  nnerUlilich,  s.  B.  eröffne  und  reinige  man 
die  Blase  bei  bedrohlicher,  trotz  Ruhigstellung  der  Blase  andauernder 
Blutung;  nehme  eine  Punktion  vor,  wenn  bei  völliger  Retention  der  Ka- 
theterismus sich  unmöglich  erweist  und  schreite  zur  Gystotomie,  wenn 
Infektionen  unter  beunruhigenden  Allgemeinsymptomen  trotz  Yerweil- 
katheterismus  über  die  Hamwege  hinaus  fortschreiten.  Die  Vornahme  der 
Prostatektomie  an  Stelle  palliativer  Operationen  sei  selten  begründet. 
Prostatiker  mit  chronischer  Retention  ohne  Distension, 
welche  sich  beim  Selbstkatheterisieren  wohl  befinden,  lasse  man  ruhig 
bei  dieser  Methode.  Nur  der  Wunsch  des  Pstienten,  den  Katheter  fort- 
zulassen, berechtige  den  Arzt,  nach  ausreichender  Aufklärung  des  Pati- 
enten die  Radikaloperation  vonunehmen.  Dieselbe  ist  ebenfalls  notwendig, 
wo  anatomische  Verhältnisse  dem  Kstheterisieren  im  Wege  sind,  wenn 
die  Retention  trotz  sachgemäßer  Palliativbehandlong  zunimmt  oder  Infektion 
eintritt.  Wenn  aus  anderen  Gründen  Kastration  indiziert  ist,  lasse  man 
es  zunächst  dabei  bewenden  Bei  chronischer  inkompletter  Re- 
tention und  Distension  bedeutet  das  Unterlassen  der  Behandlung 
eine  beständige  Gefahr,  welche  durch  sehr  schwierige,  geschickte  Katbeter- 
anwendnng  beseitigt  werden  kann.  Prostatokaustik  und  Prostatektomie 
können  Besserung,  sogar  Heilung  erzielen,  wenn  es  nicht  bereits  zur 
Infektion,  Kachexie  oder  Urämie  gekommen  ist.  Keinesfalls  aber  darf 
man  die  radikale  Operation  wagen,  wenn  eine  Infektion  im  Entstehen  ist. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Klose«  Zur  Technik  der  intravesikalen  Operations- 
methode.  Archiv  für  klin«  Chirurgie  (Langenbeck).  Band  LXXIX.  1906. 
pag.  219. 


der  Gesohlechtskrankheiten.  295 

Klose  gibt  einige  kleine  Abänderungen  in  der  Technik  der  Ope- 
ration und  im  Instmraentarinm  der  yon  Nitze  angegebenen  intravesikalen 
Operationsmethode.  Anstatt  des  massiven  Brenners  verwendet  er  einen 
gefensterten,  der  einen  besseren  Überblick  über  das  Operationsfeld  ge- 
währt. Femer  ersetzt  er  die  Platin-Iridium- Schlinge  durch  eine  Stahl- 
sohlinge, die  durch  ihre  Elastizität  nicht  lo  leicht  die  Form  verliert  und 
sich  leichter  um  den  zu  entfernenden  Tumor  herumlegen  läfit.  Der  schein- 
bare Nachteil,  daß  Stahl  einen  bedeutend  niedrigeren  Schmelzpunkt  hat, 
als  Platin-Iridium,  wird  bei  dieser  Operation  zum  Vorteil:  die  stark 
erhitzte  Platinsohlinge  wirkt  wie  ein  Messer,  während  die  Stahlschlinge 
den  Tumor  mehr  abquetscht  und  durch  dieses  langsamere  Vorgehen  eine 
nekrotisierende  Wirkung  ausübt  Klose  vermeidet  auf  diese  Weise  die 
häufig  sehr  starken  Nachblutungen  zwar  nicht  völlig,  schränkt  sie  aber 
bedeutend  ein.  Bartsch  (Breslau). 


CSronorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

WUe,  Ira  S.  The  Leukocytes  in  Gonorrhö ea.  Am.  Joum. 
Med.  Seien.  131.  1052.  Juni  1906 

Wile  faßt  die  Ergebnisse  von  50  genauen  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Gonorrhoe  im  Eiter  und  im  Blut  in 
folgenden  Schlußsätzen  zusammen : 

Die  polynukleären  Neutrophilen  sind  in  der  größten  Anzahl  vor- 
handen^bei  der  akuten  Urethritis  anter,  nehmen  ab  mit  der  Ausbreitung 
auf  die  hintere  Harnröhre  und  erreichen  die  niedrigste  Zahl  bei  der 
chron«  Gon.  beider  Geschlechter.  Die  mononukleären  Leukocyten  sind 
bei  den  chronischen  Prozessen  vermehrt  in  umgekehrtem  Verhältnis  zu 
den  polynukleären  Neutrophilen. 

Die  Eosinophilen  sind  etwas  zahlreicher  bei  akuter  anterio-posterior 
Urethritis  als  bei  der  akuten  anterior.  Daß  dies  die  Folge  von  Beteiligung 
der  Dr&sen  oder  der  Epididymis,  der  Prostata  oder  der  hinteren  Harn- 
röhre sei,  erscheint  sehr  zweifelhaft,  da  die  Eosinophilen  in  chronischen 
Fällen  verhältnismäßig  weniger  werden. 

Die  Basophilen  zeigen  kaum  irgendwelchen  Einfluß  der  Krankheit. 
Die  Eosinophilen  haben  kaum  einen  diagnostischen  Wert.  Zwischen  dem 
Auftreten  irgendwelchen  Typus  von  Leukocyten  im  Blut  und  im  eitrigen 
Ausfluß  bestehen  keinerlei  Beziehungen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Ferrari,  G.  Tetaniforme  Anfälle  während  einer  Blennor- 
rhagie.  Giom.  itaL  d.  malattie  veneree  e  della  pelle.  Heft  V.  1906. 

Der  Autor  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem  Manne  von 
33  Jahren  infolge  einer  Blennorrhagia  acutissima  eine  Art  tetaoischer 
Anfalle  auftrat.  Der  erste  Anfall  erfolgte  sieben  Tage  nach  dem  Aus- 
bruch der  Infektion;    ihm   folgten   noch  weitere  sieben  Anfalle,  die  sich 
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Ton  einander  unterschieden  entweder  durch  ihre  Dauer,  die  6  Stunden 
bis  zu  einem  ganzen  Tage  betrug,  oder  durch  ihre  Lokalisation,  indem 
bei  einigen  Anfallen  die  Kontraktion  vorwiegend  die  Muskeln  des  Ge- 
sichts oder  des  Halses  betraf,  w&hrend  bei  anderen  Anfallen  gerade  diese 
Muskeln  von  der  Kontraktion  gänzlich  verschont  blieben,  dagegen  Muskel - 
gruppen  an  verschiedenen  Teilen  des  übrigen  Körpers  befallen  waren. 
Gleichzeitig  bestand  Temperaturerhöhung  und  vermehrte  Pulsfrequens. 
Der  letzte  Anfall  trat  einen  Monat  vor  der  vollkommenen  Heilung  auf. 
Vor  dieser  Erkrankung  hatte  der  Patient  niemals  an  ähnlichen  Anfallen 
gelitten.  Ullmann  (Davos). 

Kaiser.  Ober  den  Wert  der  externen  und  internen 
Arhovinbehandlung  bei  Gonorrhoe.  (Aus  der  dermatologisohen 
Klinik  der  Universität  Breslau.)  Med.  Klinik  1906.  Nr.  24. 

Im  Gegensatz  zu  den  Anpreisungen,  die  das  Arhovin  bei  der 
Tripperbehand luDg  von  vielen  Seiten  erfahren  hat,  spricht  ihm  Kaiser 
jeglichen  therapeutischen  Wert  ab.  Auf  Grund  exakter  Versuche,  die 
er  bei  40  irischen  männlichen  Gonorrhoen  mit  dem  Archovin  gemacht 
hat,  kommt  Verfasser  zu  folgendem  Resümee:  „Das  Archovin,  extern, 
intern  oder  kombiniert  angewandt,  zeigt  absolut  keinen  Einfluß  auf 
die  Gonokokken.  Die  externe  Behandlung  ist  geeignet,  Kompli- 
kationen hervorzurufen;  die  innere  Behandlung  bekämpft  sie  nicht  und 
vermag  ihr  Auftreten  nicht  zu  verhindern.  Bei  beiden  Behandlungs- 
methoden hat  der  Prozeß  die  Neigung  chronisch  zu  werden.* 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Aronstam,  Noah  E.  The  Rational  Treatment  of  Ure- 
thritis. Joum.  Am.  Med.  Assoc.  XLVI.  1682.  2.  Juni  1906. 

Aronstam  spricht  von  Urethritis  aus  verschiedenen  Ursachen, 
beschäftigt  sich  aber  nur  mit  der  gonorrhoischen  Form.  Alle  üblichen 
Methoden  dei  Behandlung  werden  schonungslos  als  unvernünftig  ver- 
urteilt, nur  die  Irrigationsmethode  Janets  findet  einigermaßen  Gnade 
aber  in  modifizierter  Anwendung,  nämlich  in  Form  von  Irrigation  der 
vordem  Harnröhre  mit  Normalsalzlösung  gefolgt  von  Instillation  mittelst 
Tropfglas  von  20  Tropfen  einer  Adrenalinlösung  1  :  1000.  Wenn  die 
Patienten  innerhalb  der  ersten  Tage  in  Behandlung  kommen,  pflegt  die 
Daner  der  Krankheit  bei  ersten  Ansteckungen  3  Wochen  nicht  zu  über- 
steigen, bei  Rückfällen  ist  die  Methode  weniger  erfolgreich;  es  ist  hoher 
Druck  bei  der  Spülung  zu  vermeiden  und  die  Harnröhre  an  der  Penis- 
wnrzel  durch  Fingerdruck  zu  verschließen.  Später  treten  Lösungen  von 
Kaliumpermanganat  an  die  Stelle  der  Salzlösung.  Über  Urethritis  posterior 
wird  nichts  gesagt. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen  Form  werden  neuere  Ver- 
fahren nicht  angegeben;  Instillationen,  Irrigation  der  Blase  vermittelst 
Katheter  und  besonders  Sonden  in  Verbindung  mit  Salben  werden 
empfohlen,  letztere  sollen  10  bis  16  Minuten  liegen  bleiben.  Urethro- 
skopie  wird  als  das  vernünftigste  Verfahren  bezeichnet  und  neben  der 
therapeutischen  namentlich  die   diagnostische  Bedeutung  hervorgehoben, 


der  Gesohleohtskrankheiten.  297 

doch  wird  sehr  lange  Übnng  fär  nötig  gehalten.  Zum  Schluß  wird  anf 
die  Wichtigkeit  der  Krankheit  hingewiesen.   H.  6.  Klots  (New- York). 

Bazet,  L.  Epididymotomy  in  theTreatment  of  Blennor- 
rhagio  Epididymitis.  California  State  Joom.  of  Medic.  IV.  125. 
April  1906. 

Bazet  empfiehlt,  sobald  die  Diagnose  gemacht  werden  kann,  bei 
gouorrh.  Epididymitis  von  dem  ligam.  scroti  aas  anf  die  Höhe  der  Epi- 
didymis einza schneiden,  die  Spannung  zu  Termindem,  die  Knoten  frei 
SU  legen  und  wenn  Eiter  vorhanden,  dieselben  aufzustechen,  die  Wände 
der  Epidid.  mit  der  Haut  zu  yemähen  und  die  Wunde  mit  durch  lO^/o 
Ichthyolglyzerin  imprignierte  Gaze  auBzustopfen.  Wunde  heilt  in 
1  Woche,  Pat  steht  nach  4>-7  Tagen  auf.  In  Vt  der  Fälle  fand  er  GK. 
B.  glaubt,  daß  die  Gefahr  der  Sterilität  geringer  sei  als  bei  konser- 
vativer Behandlung.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

König.  Ober  Stauungsbehandlung  der  Epididymitis 
gonorrhoica.  (Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  der 
Universität  Bonn.)  Mediz.  Klinik  1906.  Nr.  24. 

König  zeigt  in  einer  fleißigen  Arbeit  aus  der  Doutrelepont  sehen 
Klinik,  daß  auch  die  Nebenhodenentsftndung  ein  dankbares  Objekt  für 
die  Bier  sehe  Stauungsbehandlung  ist  Die  Tatsache  berücksichtigend, 
daß  die  Epididymitis  gonorrhoica  eine  akute  Entzdndung,  also  ein  Prozeß 
iet,  der  erfahrungsgemäß  durch  gelinde  Danerstauung  am  besten  beein- 
flußt wird,  hat  er  den  Nebenhoden  20  und  mehr  Stunden  gestaut,  dann 
eine  Pause  von  6 — 20  Stunden  eintreten  lassen,  um  das  entstandene 
Ödem  zum  Sehwinden  zu  bringen,  und  dann  die  Stauung  wieder  er- 
neuert. Mit  dieser  Behandlungsmethode,  die  Verfasser  bei  einigen  Fällen 
bis  zu  72  Tagen  fortsetzte,  konntt^-er  stets  die  Epididymitis  gonorrhoica 
Behr  günstig  beeinflussen,  indem  er  die  subjektiven  Beschwerden  immer 
schnell  zum  Schwinden  brachte  und  bald  einen  Rückgang  der  Infiltration 
erzielte.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Jaeobi,  S.  Die  Gonorrhoebehandlung  und  Stauungs- 
byperämie.  Berl.  klin.  Wochensch.  Nr.  26.  1906. 

Jaeobi  hat  durch  die  Firma  Louis  und  H.  Löwenstein, 
Berlin  einen  Apparat  konstruieren  lassen,  der  die  Anwendung  der 
Bier  sehen  Hyperämie  auf  die  ürethralschleimhaut  gestattet  Er  besteht 
im  wesentlichen  aus  einer  Metallhohlsonde  mit  drei  längst  verlaufenden 
kahnformigen  Rillen,  die  je  fünf  kleine  Öffnungen  in  ihrem  Verlaufe  am 
Boden  haben.  Wird  nach  Einführung  des  Instrumentes  mittels  eines 
seitlich  angebrachten  Gnmmiballons  die  Luft  aus  ihm  entfernt,  so  wird 
durch  die  Löcher  auf  die  Schleimhaut  eine  Saugwirkung  ausgeübt. 
Jaeobi  hat  unter  dieser  Behandlung  eine  rasche  Resorption  alter  In- 
filtrate eintreten  sehen.  Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.)- 

IHae  Manii,  James.  Bladder  and  Urethra  injections.  The 
British  Med.  Journal  1906.  Juni  16.  p.  1401. 

Mac  Munns  Spritze  zur  Ausspülung  der  Blase  und  Harnröhre  hat 
an  beiden  Enden  Hahn  und  Ansatzstück.    An  das  eine  Ende  kommt  ein 
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Gammiballon,  der  den  Stempel  enetct,  dti  andere  Ende  wird  mit  einem 
Katheter  armiert.  Die  Spritze  kann  an  Hanse  gefUlt  und  nach  Schluß 
der  Hähne  leicht  transportiert  werden.      Frits  Jnliasberg  (Berlin). 

Mae  Miuili,  James.  Treatment  of  prostatio  absoess  and 
congestion.  The  British  Med.  Journal  1906.  April  14.  p.  869. 

Mac  Munn  behandelte  einen  gonorrhoischen  Prostataabsxefi,  der 
Urinretention  vemrsaehte,  in  der  Weise,  daß  er  nach  Katheterisation  im 
Endoskop  die  Prostata  von  der  Urethra  ans  intidierte. 

Frits  Juliusberg  (Berlin). 

Malier,  R.  und  Oppenheim,  M.,  Wien.  (Klinik  Finger.)  Ober 
den  Nachweis  von  Antikörpern  im  Serum  eines  an  Arthritis 
gonorrhoica  Erkrankten  mittelst  Komplementablenkang. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1906.  Nr.  29. 

Die  Autoren  haben  die  Methode  von  Wassermann  und  Brück, 
mit  Hilfe  der  Komplementbiodung  minimale  Quantitäten  gelöster  Bak- 
teriensubstanzen und  ihrer  entsprechende o  Antikörper  nachauweisen,  bei 
der  Gonorrhoe  versucht  In  ihren  Versuchen  benutzten  sie  als  hämo- 
lytisches Serum  das  Serum  eines  Kaninchens,  das  durch  mehrere  Wochen 
mit  intraTonösen  Injektionen  sterilen,  gewaschenen  Rinderblutes  vor- 
behandelt  war.  Als  Antigen  ben&tzen  sie  eine  Aufschwemmung  mehrerer 
auf  Serumagar  duroh  48  Stunden  bei  37^  gewachsenen  Gonokokken- 
reinkulturen.  Das  durch  halbstdndiges  Erwarmen  auf  56^  inaktivierte 
Serum  des  an  einer  Urethritis  post  subao.,  Prostatitis  cat,  Arthritis 
gonorrhoica  leidenden  Patienten  wurde  nun  mit  der  Aufschwemmung 
zusammengebracht  und  nach  Zusatz  von  Komplement  in  den  Brutschrank 
gestellt.  Nach  halbstdndigem  Verweilen  daselbst  wurde  die  Rinderblut - 
aufschwemmung,  sowie  das  entsprechende,  gleichfalls  inaktivierte  hämo- 
lytische Serum  zugesetzt  und  wieder  eine  halbe  Stunde  im  Brutschrank 
belassen.  Die  Versuche  ergaben  eine  Hemmung  der  Hämolyse,  welche 
die  Gegenwart  eines  spezifischen  Antikörpers  im  Serum  eines  an  Arthritis 
gonorrhoica  Erkrankten  beweist.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Pieker,  R,  Budapest.  (Institut  fftr  allg.  Pathologie.)  Bakterio- 
logische Studien  über  den  Gonococcns.  —  Wachstum  des 
Gonocooous  auf  seinen  freien  Nährböden.  —  Wert  des 
Gramschen  Verfahrens  in  der  differentiellen  Diagnose 
des  Gonococcns.    Wiener  klinische  Wochenschrift  1906,  Nr.  48. 

Die  Untersuchungen  dea  Autors  wurden  an  86  Personen  vorge- 
nommen, von  denen  8  zum  zweiten  Male  mit  einer  frischen  Infektion  zur 
Untersuchung  kamen.  An  Mischkulturen  fand  sich  zweimal  der  Staphylo- 
coccus  mit  dem  Gk>noooccus  in  Form  von  flachen,  weißlich  transparenten 
Kolonien,  deren  Individuen  teils  sich  Gram-positiv,  teils  Gram-negativ 
verhielten,  zweimal  der  Pneuroocoocus  Fraenkel  und  in  5  FiUen  der 
Pseudodiphtheriebazillus.  Sämtliche  Vemnreinignngen  konnte  Pick  er 
noch  vor  ihrem  distinkten  Auftreten  in  Kolonieform  oder  in  der  Symbiose 
durch  das  der  34-  bis  86stflndigen  Kultur  entnommene  Gram-Präparat 
nachweisen.  Von  den  88  auf  dem  Thal mannsohen  Agar  mit  positivem 
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Resultate  geimpften  Goiiokokkenstämmen  zeigten  ein  gates  bis  sehr  gutes 
Wachstum  21  Stämme,  von  welchen  wieder  13  auf  dem  gewöhnlichen 
und  auch  auf  dem  Glyzerinagar  des  Institutes  wuchsen.  Die  aus  dem 
blennorrhoischen,  vor  seiner  Verimpfung  stets  mikroskopisch  untersuchten 
Eiter  angelegten  Kulturen  zeigten  besonders  auf  dem  firischen,  zu  zwei 
Drittel  neutralisierten  Thalmann- Agar  genau  dieselben  Eigenschaften! 
die  wir  fär  die  auf  serumh&Uigen  Medien  gewachsenen  Kulturen  als 
charakteristisch  kennen.  Je  nachdem  bei  der  Oberimpfung  das  Material 
in  größeren  Mengen  zusammenbleibt  oder  fein  verteilt  wird,  wachsen 
2  Typen  von  Kolonien,  die  der  Autor  als  großen  oder  kleinen  Typus 
bezeichnet.  Was  das  Wachstum  auf  dem  gewöhnlichen  Agar  betrifft,  so 
hatte  Pick  er  mehrere  Stämme,  die  von  der  zweiten  Generation  an  auf 
diesem  Nährboden  sehr  gut  wuchsen,  andere  wieder  versagten  anfangs, 
um  dann  später  nach  10,  12  und  20  Generationen  anfangs  kdmmerlich, 
späterhin  aber  gut  zu  wachsen.  Die  Kolonien  auf  dem  gewöhnlichen  Agar 
waren  in  der  Regel  kleiner,  weniger  erhaben  und  weniger  transpare ot. 
Sehr  schöne  lichte  Kolonien  wuchsen  auf  dem  gewöhnlichen,  vollkommen 
farblosen  lichten  Glyzerinagar.  In  Übereinstimmung  mit  anderen  Unter- 
suchungen fand  der  Autor  die  Resistenz  des  Gonococcus  Temperatur- 
Schwankungen  gegenüber  bedeutend  größer,  als  diese  in  den  Lehrbüchern 
fnr  Bakteriologie  im  allgemeinen  angegeben  ist.  Impft  man  mehrere 
Röhrchen  mit  dem  Sekrete  ganz  frischer,  unbehandelter  Blennorrhoen,  so 
ergeben  sie  sehr  oft,  trotz  der  Gleichartigkeit  sowohl  des  Kulturmaterials 
als  auch  des  Nährbodens,  bedeutende  Unterschiede  in  der  Ergiebigkeit 
der  erzielten  Kulturen;  man  muß  daher  bei  der  Beurteilung  der  aus 
frischem  Sekret  in  großem  Stil  erfolgten  Parallelimpfungen  sehr  vor- 
sichtig sein. 

Die  Untersuchungen  tragen  nach  des  Autors  Meinung  dazu  bei,  die 
Unhaltbarkeit  des  Neiss ersehen  Dogmas  „alles  was  auf  gewöhnlichem 
Agar  wächst,  sind  sicher  keine  Gonokokken^,  zu  beweisen.  Damit  erhält 
der  Gronorrhoecoccns  auch  eine  neue  Stellung  in  dem  Systeme  der 
Bakterien,  indem  er  nicht  mehr  vollkommen  in  die  Klasse  der  streng 
obligaten  Parasiten,  der  „paratrophen^  Bakterien  Fischers,  deren  Ge- 
deihen außerhalb  des  menschlichen  Körpers  an  das  Vorhandensein 
unkoagulierten  menschlichen  Eiweißes  (Serum)  gebunden  ist,  eingereiht 
werden  kann,  sondern  vielfache  Übergänge  zu  der  nächst  niederen  Klasse, 
den  »metratrophen^  Bakterien  zeigt,  die  im  Pepton  das  zu  ihrem  Fort- 
kommen erforderliche  Eiweiß  finden.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Brück,  Karl.  Über  spezifische  Immunkörper  gegen  Gono- 
kokken. Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  S4.  1906. 

Es  gelang  Brück  im  Blute  von  zwei  Patienten  mit  gonorrhoischen 
Adoexerkrankungen  spezifische  Immunkörper  nachzuweisen,  während 
Gonokokken  sich  nicht  im  Blute  fanden.  Die  ferneren  Untersuchungen 
zeigten,  daß  bei  einfachen,  nicht  komplizierten  Gonorrhoen  diese  Immuni- 
tätsreaktion fehlt,  erst  durch  schwere,  andauernde  Qonokokkeninvasion  wird 
der  dazu  erforderliche  Reiz  im  Organismus  ausgelöst.  Die  vom  Verf.  sowohl  in 
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Seren  von  Eraoken  als  von  Gonokokken  —  immuiUBierten  Tieren  gefundenen 
Antikörper  »iud  Amboceptoreo,  eine  Speiies,  welche  in  den  Gonokokken- 
immanseren  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  wurde.  Man  erh&lt  einen 
hohen  Amboseptorengehalt  gegenüber  Gonokokken,  wenn  man  wftssrige 
Gonokokkenextrakte  snr  Immunisierung  benutzt.  Verf.  stellt  Tierexpen- 
mente  Aber  die  Heilwirkung  der  Gonokokkenimmunsera  in  Aussicht 

Max  Joseph  (Berlin). 

SebBittkind,  E.  R.  Über  einen  eigentftmlichen  Verband 
bei  akuter  Urethritis.    Journal  russe  de  mal.  cnt.  1905. 

Nicht  referierenswert.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Blanek.  Ein  aseptisches  Tascheninjektionsbesteck. 
Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XIL  695. 

Das  Besteck  enthält  eine  Tripperspritze,  einen  Wattebehälter,  ein 
Glassch&lchen,  eine  große  Flasche  (Ixgektionsflnssigkeit)  und  ein  kleines 
Flischchen  (Lysoforra  zur  Reinigung).  Das  ganze  befindet  sich  unver- 
rückbar in  einem  Metalletni.  Fritz  Porges  (Prag). 

Zacco,  Francesco.  Nouvelle  canule  urethrale  ä  triple 
courant.  Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires.  24.  Jahr- 
gang. Vol.  I.  Sr,  10.  1906. 

Zacco  veranschaulicht  an  mehreren  Skizzen  einen  Dreiweghabo, 
der  bei  Spülungen  der  Urethra  oder  der  Blase  den  Vorteil  hat,  daß  er 
während  der  ganzen  Spülung  au  dem  Katheter  befestigt  bleiben  kann 
und  außerdem  gut  zu  desinfizieren  ist,  sonst  aber  keine  Neuerungen 
aufweist.  Bartsch  (Breslau). 

Cauoil.  Sind  die  bei  der  akuten  Gonorrhoe  des  Mannes 
üblichen  Injektionen  eine  rationelle  Behandlungsweise? 
Dtsoh.  med.  Woch.  Nr.  22.  1906. 

Den  häufigen  Befund  von  Gonokokken  im  Blute  oder  in  den  Gelenken 
bei  den  entsprechenden  Komplikationen  der  Gonorrhoe  legt  Canon  den 
Sohädlichkeiten  zur  Last,  welche  ein  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf 
die  hintere  Harnröhre  und  die  Reizung  der  affizierten  Schleimhaut  he« 
wirken.  Zu  diesen  gehörten  hauptsächlich  Injektionen,  welche  bei  nicht 
immer  vorsichtiger  Handhabung  und  undichtem  Spbinkterschluß  den 
Krankheitsstoff  nach  hinten  treiben  oder  bei  der  oft  ungenügenden  Asepsis 
des  selbst  injizierenden  Patienten  auch  andere  Iigektionserreger  einfuhren. 
In  Anbetracht  dieser  Gefahr  will  Verf.  von  den  sonst  gebräuchlichen 
Injektionen  absehen  und  dem  Selbstheilungsprozeß  der  Hamdurchspülung 
der  Urethra  nur  etwa  durch  harntreibende  und  hammildemde  Mittel  zu 
Hilfe  kommen.  Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  könnten  dann 
schwach  adstringierende  Mittel  iigiziert  oder  besonders  affitierte  Stellen 
mit  stärkeren,  auch  bakteriziden  Lösungen  behandelt  werden.  Oft  sah 
Verf.  auch  von  dem  inneren  Gebrauch  des  Gonosan  gute  Wirkungen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Seliiiidier»  C.  und  Siebert,  G.  Über  Gonosan  una  Uonor- 
rhoelherapie.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  27.  1906. 
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Bei  ihren  Untenuchnngeii  gingen  Schindler  und  Siebert  von 
der  Tatsache  aas,  daß  die  Experimente  anderer  Autoren  mit  Oonosan- 
nährböden  nichts  beweisen  können,  da  es  sich  in  der  Praxis  allein  um  den 
die  Harnröhre  durchlaufenden  Urin  handle.  Daß  der  Qonosannrin  aber 
die  Gonokokken  nicht  beeinflusse,  zeigten  folgende  Versuche:  Gonokokken- 
aufechwemmnngen  in  Aseiteswasser  wurde  Gonosanurin  zugesetzt,  die 
Kulturen  hiervon  wuchsen  überimpft  auf  Aseitesagar  ebenso  üppig  wie 
Kulturen  ans  reinem  Aseiteswasser.  Femer  gingen  Gonokokkenrein- 
kulturen  auf  einer  Mischung  von  Ascitesagar  mit  Gonosanurin  ebenso 
kräftig  auf  wie  auf  Aseitesagar  mit  Normalurin.  Von  einer  gonokokken- 
tötenden  Wirkung  des  Gonosanurins  könne  also  nicht  die  Rede  sein.  Um 
die  lokale  Beeinflussung  der  Schleimhaut  festzustellen,  behandelten  Verl* 
zunächst  mit  einer  feinen  Emulsion  Gonokokkenkalturen  auf  Ascitesagar 
und  fanden,  daß  eine  '/«Vo  Gonosanemulsion  das  Wachstum  der  Kokken 
hemmte.  Klinisch  angewandt  konnte  hingegen  eine  2 — S^ö^o  Emulsion 
nur  die  Vermehrung  dt-r  Gonokokken  hindern,  höchstens  eine  sehr  langsame, 
geringe  Abnahme  derselben  bewirken,  aber  nicht  im  entferntesten  die 
Resultate  von  Silbersalzen,  Ichthyol  oder  Hg  oxycyanat.  erreichen.  Die 
Vorliebe  vieler  Ärzte  für  den  innerlichen  Gonosangebrauch  schreibt  Verf. 
hauptsächlich  einer  gewissen  Bequemlichkeit  oder  dem  Mangel  an  der 
zur  lokalen  Behandlung  nötigen  technischen  Geschicklichkeit  zu.  Die 
Wirkung  des  Gonosan  sei  unsicher  und  inkonstant,  nur  frühzeitige  Lokal- 
therapie von  geübter  Hand  beseitige  nicht  nur  in  täuschender  Weise 
Schmerz,  Ausfluß  und  Entzündungsersobeinungen,  sondern  auch  die  Gono- 
kokken, das  gonorrhoische  Virus  selbst.  Die  Verzögerung  dieser  einzigen, 
wirksamen  Behandlung,  die  so  oft  ihren  Erfolg  beeinträchtige,  sei  der 
erheblichste  Kachteil  der  Gonosanmedikation.       Max  Joseph  (Berlin). 

Ganz.  Die  externe  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Arhovin.     Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  88.  1906. 

Ganz  glaubt  in  dem  Arhovin  das  „Ideal  eines  Trippermittels'' 
gefunden  zu  haben.  Er  wendet  es  sowohl  innerlich  au,  wie  auch  in 
l~57o  öligen  Lösungen  zu  Injektionen  und  Spülungen.  Nach  3— 5  Wochen 
waren  seine  Patienten  sämtlich  gonokokkenfrei. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M). 

Frank.    Über  Arhovin.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  81.   1906. 

Den  Grund  für  die  Unzulänglichkeit  der  internen  Gonorrhoe therapic 
sieht  Frank  darin,  daß  die  Gonokokken  in  den  Morgagn i sehen  Krypten 
der  vorderen  Harnröhre  Schlupfwinkel  finden,  in  denen  sie  von  dem 
desinfizierend  wirkenden  Urin  nicht  erreicht  werden.  Infolgedessen  kann 
die  lokale  Therapie  mit  gonokokkentötenden  Mitteln  nicht  entbehrt 
werden  und  die  interne  Therapie  wird  nur  zur  Unterstützung  der  lokalen 
herangezogen  werden  dürfen.  Als  ein  z^-eckmäßiges  Mittel  zur  inner- 
lichen Darreichung  empfiehlt  Frank  das  Arhovin,  das  sich  vor  den 
Balsamicis    durch   das  Fehlen  jeder  Reizwirkung  auf  Magen  und  Nieren 
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auszeichnet,   und   dessen   entwicklungshemmende  Eigenschaften   im  Urin 
sich  in  bakteriologischen  Untersuchungen  erwies. 

Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Balzer  et  Tansard.  Traitement  de  la  blennorrhagie 
chronique  par  les  iustillations  de  nitrate  d'argent,  suivies 
de  Pintrodaction  d'un  oathöter  en  zinc.  Annales  des  maladies 
des  organes  g6nito»urinaires.  24.  Jahrgang.  Vol.  I.  Nr.  9.  1906. 

Baiser  bat  bei  chronischer  Gonorrhoe  mit  folgendem  Verfahren 
gute  Heilerfolge  erzielt:  Er  tropft  10  bis  20  Tropfen  einer  1— 2*/oigen 
Arg.  nitr.  -  Lösung  in  die  Urethra  anterior  bzw.  posterior.  Sogleich 
hinterher  führt  er  einen  Zinkkatheter,  Nr.  32—40  der  Biniquä-Reihe 
entsprechend,  ein  und  läßt  ihn  1—2  Minuten  liegen.  Die  beabsichtigte 
Wirkung  zeigt  sich  dadurch  an,  daß  sich  das  Vaseline,  das  zum  Ein- 
fuhren des  Katheters  benützt  wurde,  schwarz  fftrbt.  Dies  wird  durch 
Reduktion  des  Arg.  nitr.  durch  das  Zink  hervorgerufen  und  übt  eine 
energische  Ätzwirkung  aus,  die  er  auch  mit  Vorteil  bei  Ulzerationen  und 
Papillomen  anwendet  Der  benutzte  Katheter  wird  mit  Jodkalilösang 
abgerieben  und  ausgekocht  und  kann  dann  wieder  verwendet  werden. 
Hin  und  wieder  ist  jedoch  eine  neue  Verz inkung  notwendig. 

Bartsch  (Breslau). 

Derby,  George  S.  An  Experi mental  Study  of  the 
Bactericidal  Power  of  Various  Silver  Preparations.  Boston 
M.  &  S.  Jour.  165.  Sil.  27.  Sept  1906. 

Derby  gelangte  durch  zahlreiche  Untersuchungen  im  Laboratorium 
über  die  bakterientötenden  Eigenschaften  verschiedener  Silbersalze  zu 
folgenden  Schlössen: 

1.  Die  untersuchten  Silbersalze  (einschließlich  Arg.  nitr.,  Protargol, 
Ichthargan,  Albargin  etc.)  mit  Ausnahme  von  Argyrol  und  Collargol  sind 
wirksame  Bakterientoter. 

2.  Die  Bakterien  tötende  Wirkung  derselben  (ebenso  wie  die  der 
Lugo Ischen  Lösung  und  des  Quecksilbersublimats)  wird  merklich  ge- 
hemmt durch  den  Zusatz  von  irgend  einem  Serum  wie  Hydroceleflnssig- 
keit  or  Ochsenblutserum. 

8.  Es  scheint  wahrscheinlich,  daß  diese  Tatsache  in  hohem  Grade 
die  verhältnismäßige  Wirkungslosigkeit  der  Antiseptika  erklärt. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Thier.  Über  die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  der  Neu- 
geborenen. (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Leipzig.)  Manch, 
mediz.  Woch.  1906.  Nr.  83. 

Thier  hat,  um  die  Reizerscheinungen  der  Argent.  acetic.  als  Anti 
blennorrhoicum  zu  prüfen,  dasselbe  bei  2000  Neugeborenen  eingeträufelt 
und  gleichzeitig  Kontrolleinträufelungen  mit  Argent.  nitric.  gemacht 
Verfasser  kommt  nun  za  dem  Resultat,  daß  die  durch  die  Einträufelungen 
hervorgerufenen  Reizerscheinungen  bei  beiden  Präparaten  etwa  die 
gleichen  sind,  daß  aber  das  Argent.  acetic.  sicherer  wirkt.  Dasselbe  ist 
dem  Argent.  nitric.  auch  noch  deshalb  vorzuziehen,    weil  letzteres  leicht 
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durch  Yerdnnsinng  eine   stärkere  EoDEentration  bekommt   nnd  dadaroh 
ttftrkar  reisend  wirkt.  Oskar  Mflller  (Dortmund). 

Strebel.  Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
mittels  Glimmlicht.    Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  Xu.  pag.  789. 

Der  Glimmlichtbestrabler,  wie  Strebel  das  Instrument  nennt,  ist 
ein  Qnarszyliadery  der  zwei  yon  einander  Vi  ^^  entfernte  Elektroden 
enthftlt.  Infolge  des  im  Zylinder  bestehenden  Vakuums  kommt  es  zu 
intensiver  Liehtwirkung.  Es  genügt  meist  eine  Sitzung,  die  bis  40  Minuten 
dauert,  snr  Erzeugung  einer  Lichtentzündung,  nach  deren  Ablauf  es  in 
allen  behandelten  F&llen  zur  Heilung  der  ohrom.  Gonorrhoe  gekommen  war. 

Pritz  Porges  (Prag). 

Johnson,  Joseph  Tabor.  Gonococci  Infection  in  Women. 
New- York  M.  J.  84.  18.  7.  Juli  1906. 

Nach  Johnson  muß  bei  der  Gonokokkeninfektion  bei  Frauen  die 
Zerstörung  aller  unterhalb  des  Orific.  inter.  uteri  befindlichen  Kokken 
angestrebt  werden.  Die  primäre  Infektion  findet  in  oder  nahe  dem  Gerviz 
uteri  statt,  wohin  sie  durch  die  Ejakulation  der  Samenflössigkeit  gelangt ; 
von  dort  aus  kann  sich  die  Infektion  nach  aufwärts  wie  nach  abwärts 
ausdehnen.  Gonorrhoische  Yaginitis  ist  selten,  das  os  intemum  stellt  ein 
Hindernis  gegen  weiteres  Fortschreiten  dar. 

In  der  1.  Woche  empfiehlt  J.  yollständige  Bettruhe,  salinische 
Abführmittel  reizlose  Diät,  reichliches  Wassertrinken  und  vollständige 
Reinlichkeit.  Später  muß  die  Schleimhaut  des  Zervikalkanals  mit  ihren 
Kokken  •  vermittelst  Höllensteins,  Karbolsäure,  des  cauter.  actuale, 
Formalin  oder  des  scharfen  Löffels  zerstört  werden,  gefolgt  von  Aus- 
spülung mit  einer  starken  Sublimatlösung.  Die  Yaginalportion  wird  mit 
einer  starken  keimtötenden  Lösung  eingepinselt,  dann  die  Scheide  mit 
einer  starken  Lösung  von  Kali  permang.  ausgespült  und  mit  Jodoform- 
gaze ausgestopft.  Diese  Behandlung  muß  fortgesetzt  werden,  so  lange 
Gk.  im  Sekret  vorhanden.  Gegen  Urethritis  wird  reichliches  Urinieren 
und  vorsichtige  Instillationen  keimtötender  Lösungen  empfohlen.  Endlich 
werden  die  Komplikationen  seitens  der  verschiedenen  Drüsen  besprochen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Schweiz,  S.  A  propos  d^un  nouveau  cas  de  phlegmon 
gonococoique  m^tastatique.  —  Remarques  sur  l'infection 
gonocoocique.  Revue  mödicale  de  la  Suisse  romande.  1906.  Nr.  1.  p.  6. 

Seh  wetz  beschreibt  einen  Fall  von  Phlegmone  des  Fußrückens 
bei  einem  18jährigen  Mädchen,  die  inzidiert  wurde,  wobei  sich  dicker 
gelblicher  Eiter  entleerte,  in  dem  ausschließlich  Gonokokken  gefunden 
wurden.  (Kulturen?  Ref.)  Klinisch  wurde  außerdem  neben  Fluor  albus 
eine  Salpiginitis  links  uud  eine  Adnexerkrankung  rechts  konstatiert. 

Yerf.  bringt  ausfuhrliche  Referate  über  die  bisher  beobachteten 
Fälle  von  gonorrhoischer  Phlegmone,  11  an  der  Zahl,  und  eine  Übersicht 
über  die  bekannten  metastatischen  Komplikationen. 

A.  Gassmann  (Genf). 
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Rnppel,  W.  O.  Über  den  Diploeoccus  intraoellnlariB 
meningitidis  und  seine  Beciehangen  lu  den  Gonokokken. 
Dtsoh.  med.  Woch.  Kr.  34.  1906. 

Aus  der  Zerebrospinalflässigkeit  von  Fällen  epidemischer  Genick- 
starre Buchtete  Ruppel  Kulturen  von  Meningokokken,  welche  in  ihrem 
Yerhalten  eine  nahe  Verwandtschaft  mit  Gonokokken  zeigten.  Die  Kokken 
verhielten  sich  negativ  gegen  Gram  sehe  F&rbnng,  sind  feinste  semmel- 
förmige,  meist  paarweis  gelagerte  Korperoben,  daneben  bestehen  auch 
Tetraden,  aber  nie  Ketten.  Obgleich  die  Kulturen  bei  achtmonatlicher 
Weitersücbtnng  auf  künstlichem,  flüssigem  Nährboden  das  gleiche  Aus- 
sehen behielten,  steigerte  sich  doch  allmählich  ihre  Virulenz  für  Tiere 
in  höchstem  Grade.  Ans  den  pleuritischen  Exsudaten,  aus  Blut  und 
Zerebrospinalflüssigkeit  der  verstorbenen  Tiere  ließen  sich  Meningokokken 
in  Reinkultur  züchten.  Schließlich  gelang  es  durch  subkutane  Injektionen 
avirulenter  Meningokokkenknlturen  Mäuse  und  Kaninchen  gegen  intra- 
peritoneale Infektion  mit  mehrfach  tötlicher  Dosis  hochvirulenter  Kulturen 
zu  immunisieren.  Diese  Erfolge  ermutigten  Verf.  durch  Behandlung  von 
Pferden  mit  virulentem  Material  spezifische  Immunsera  herstellen  za 
lassen,  welche  sich  sowohl  im  Tierexperiment,  als  auch  bei  Heilversuohen 
gut  bewährten.  Max  Joseph  (Berlin). 

Bois§onM,  L.  Bleunorrhagie  et  chor^e.  Revue  medicale  de 
la  Suisse  romande.  1905.  Nr.  12.  pag.  865. 

Den  wenigen  Fällen  von  mit  Gonorrhoe  vergesellschafteter  Chorea« 
die  in  der  Literatur  erwähnt  sind,  fügt  Boissonas  einen  weiteren  hinzu. 
Anfihllend  ist  in  diesen  Fällen :  die  lange  Dauer  der  Chorea  und  die 
Häufigkeit  von  Gelenk-  und  Herzkomplikationen.  Es  ist  also  gewiß  not- 
wendig, bei  Chorea  auf  das  Vorhandensein  von  Gonorrhoe  zu  achten. 

A.  Gassmann  ((}enf). 

Edlefsen.  Über  die  medikamentöse  und  diätetische 
Behandlung  des  Blasen- und  Nierenbeckenkatarrhs.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Mediz.  LXXXVIl.  Bd.  6.  und  6.  Heft. 

Edlefsen  unterzieht  die  gegenwärtig  herrschenden  Antchannngen 
über  die  medikamentöse  und  diätetische  Behandlung  des  Blasenkatarrhs 
kritischer  Betrachtung  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  alten  Arznei- 
mittel —  speziell  das  Ol.  terebinth.  und  Kali  chloric.  —  gegenüber  den 
weitverbreiteten  modernen  Heilmitteln  (besonders  Urotropin  und  dessen 
Derivaten)  nicht  in  Vergessenheit  geraten  dürfen.  Während  £.  bei  tuber- 
kulöser Pyelocystitis  sich  von  den  alten  Mitteln  ebensowenig  Erfolg  ver- 
spricht als  von  den  neuen,  bevorzugt  er  bei  gonorrhoischer  Cystitis  den 
Copaivabalsam  gegenüber  den  modernen  Santelpräparaten  und  dem 
Gonosan;  bei  allen  nicht  gonorrhoischen  Katarrhen  gibt  er  den  alten 
Medikamenten  aber  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  neueren:  speziell 
Terpentinöl  und  Kali  chlor,  leisten  hier  nach  seinen  Erfahrungen 
mehr  als  Salizylpräparate  oder  Fol.  uv.  ursi.  Edlefsen  hält  die  Furcht 
von  schädlichen  Kebenerkrankungen  der  alten  Mittel  für  sehr  über- 
trieben :  weder  sei  bei  richtiger  Dosierung  eine  dauernde  Schädigung  der 
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Nieren  durch  Ol.  terebinth.  zn  beförchten,  wofern  man  nor  bei  dem 
gelegentliohen,  jedenfallB  sehr  seltenen  Auftreten  von  Strangnrie  oder 
leichter  H&matarie  das  Mittel  rechtzeitig  aussetze,  noch  berechtigen  die 
bisherigen  Erfahrungen  über  K ali um chlorat- Vergiftungen  zur  Ab- 
lehnung dieses  fast  stets  sehr  wirksamen  Mittels,  das  Edlefsen  selbst 
1876  in  die  Therapie  eingeführt  hat.  Abgesehen  von  zwei  yon  Quincke*) 
neuerdings  beobachteten  Vergiftungen,  die  durch  die  bei  Blasenkatarrh 
anzuwendenden  kleinen  Dosen  (6— 8mal  tägl.  0*5—0*75  bei  Erwachsenen) 
bewirkt  wurden,  seien  alle  sonst  bekannten  Fälle  von  Ealiumchloratver- 
giflnng  anf  den  einmaligen  Genuß  sehr  großer,  jedenfalls  dem  Alter  des 
Kranken  nicht  angemessener  oder  die  in  einem  kurzen  Zeitraum  zusammen- 
gedrängte Einführung  rasch  aufeinanderfolgender  kleinerer  Dosen  zurfick- 
sufuhren  Deshalb  redet  £.  der  häufigen  Anwendung  der  beiden  Mittel 
bei  akuter  und  chronischer  Cystitis  das  Wort,  fireilich  unter  Beachtung 
gewisser  Kontraindikationen:  bei  Ulc.  ventric.  oder  Nephritis  sei  auf  das 
Terpentinöl,  bei  Zuständein  dauernder  oder  temporärer  Yenosität  des 
Bluts,  bei  Ikterus,  sowie  bei  Nephritis  (wegen  der  mangelhaften  Aus- 
scheidung und  dadurch  bedingten  starken  Anhäufung  im  Körper)  auf  die 
Anwendung  chlorsaurer  Salze  zu  verzichten.  Unter  Anführung  eigener 
Krankenbeobachtungen  geht  Verf.  näher  auf  die  Vorzüge  der  beiden 
Mittel  näher  ein. 

Im  3.  Teile  seiner  Arbeit  spricht  sich  Edlefsen  gegen  die  ganz 
überflüssigen  diätetischen  Einschränkungen  bei  chron.  Cystitis  aus;  er 
hält  überhaupt  keine  besondere  Diät  zur  Erzielung  der  Heilung  für 
indiziert.  Weder  dunkles  oder  gepökeltes  Fleisch,  noch  geräucherte 
Fleisch-  oder  Fischwaren,  noch  Pfeffer,  Senf  oder  Gewürze  in  mäßiger 
Menge  seien  auf  den  Verlauf  der  Cystitis  yon  Einfluß,  wohingegen  die 
Schmälerung  des  Speisezettels  bei  einem  chronischen,  mit  Appetitstörungen 
oft  verbundenen  Leiden  ungünstig  auf  den  Ernährungszustand  des  Kranken 
einwirken  könne.  So  unbedenklich  E.  den  Bruch  mit  dem  alten  strengen 
Regime  in  dieser  Hinsicht  hält,  so  unbedingt  spricht  er  sich  für  das 
absolute  Verbot  des  Genusses  alkoholischer  Getränke  bei 
Cystitiden,  namentlich  der  Tripperkranken,  aus,  besonders  des  Biers,  das 
außer  dem  Alkohol  die  starkreizendeu  Hopfenbestandteile  enthalte. 

Fritz  Callomon  (Bromberg). 

Ki§1jakow8ki.  Über  die  Wirkung  des  Urotropins.  Medi- 
zinische Woche.  1906.  Nr.  81. 

Verfasser  tritt  infolge  der  ausgezeichneten  Wirkung  des  Utropins, 
die  er  bei  gonorrhoischer  Urethritis  und  Cystitis  beobachten  konnte, 
wann  für  dessen  Anwendung  ein  und  hält  es  für  wünschenswert,  dasselbe 
in  die  Zahl  der  Medikamente,  die  nach  dem  Katalog  des  Kriegsressorts 
geführt  werden  müssen,  aufzunehmen.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Witthauer,  K.  (Halle).  Helmitol  alsProphylaktikum  gegen 
postoperative  Cystitis.  Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1 906.  Nr.  28 . 
pag.  603. 

*)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIX;  refer.  dieses  Archiv. 
Arcb.  t  Demut,  n.  Syph.  Bd.  UCXXIII.  20 
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Witthaner  hat  das  Helmitoi  bei  26  Operationen  (1  Alexander, 
12  Eolporrhaphien,  9  Laporatomien,  2  Totalezstirpationen,  2  Abortans- 
r&umungen)  prophylaktisch  angewandt  und  ist  mit  dem  Erfolg  zufrieden, 
da  28  Fälle  ohne  Störung,  3  mit  leichter,  1  mit  schwerer  Cyititis 
▼erliefen.  A.  Gassmann  (Genf). 

Richter,  P.  W.  (Stettin).  Zur  Prophylaxe  der  ,,Katheter- 
eyltiti8^  Zentralblatt  fär  Gynäkologie.  Nr.  17.  pag.  483.  1906. 

Richter  hat  zur  Verhütung  der  Eathetercystitis  einen  weiblichen 
Spülkatheter  konstroiert,  dessen  Charakteristika  sind :  1.  Kürze  (6  em)  des 
▼esikalen  Endes,  2.  kleines  Kaliber  (5  mm)^  8.  kleine  und  stumpfrandige 
Fenster.  A.  Gassmann  (Genf). 

Gersuny,  R.  (Wien).  Ein  Versuch,  die  „Katheteroystitis* 
zu  verhüte D.    Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1906.  Nr.  4.  pag.  105. 

Gersuny  meint,  daß  beim  Zustandekommen  der  Kathetercystitis 
nicht  nur  die  Verhinderung  der  Einführung  yon  Keimen  und  deren 
Unschädlichmachung  in  Betracht  komme,  sondern  auch  die  Vermeidung 
von  leichten  Traumen.  Er  hat  deshalb  einen  Katheter  kons truiert,  der 
nach  seiner  Ansicht  viel  weniger  offensiy  ist,  als  die  üblichen,  und  dessen 
Eigenschaften  sind:  geringe  Länge,  enges  Lumen,  Fehlen  des  seitlichen 
Fensters.  A.  Gassraann  (Genf)- 

Perrin.  Endoscopie  nretrale  et  yesicale.  Revue  medicale 
de  la  Suisse  romande  1906.  Nr.  2.  pag.  66. 

Perrin  gibt  in  einem  in  der  waadtländischen Ärztegesellschaft  ge- 
haltenen Vortrag  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  Indikationen  der 
Urethro-  und  Cystoskopie  mit  einigen  Beispielen  aus  der  Praxis. 

A.  Gassmann  (Genf;. 

Riese,  H.  Operationen  an  Samenblasen.  Dtsch.  med.  Woch. 
Nr.  25.  1006. 

Riese  hält  eine  Operation  der  Samenblasen  nur  in  schweren  Fällen, 
bei  ausgedehnter,  käsiger  oder  citriger  Tuberkulose  von  Hoden  und 
Nebenhoden  und  Fistelbildung,  sowie  gleichzeitiger  hochgradiger  Er- 
krankung der  Samenblasen  rätlich.  Einfache  chronische  SamenbUsen- 
entsündungen  heilten  ohne  Operation.  In  den  schweren  Fällen  würde 
auch  der  Verlust  der  Potentia  seoundi  belanglos.  Zur  Operation  hält 
Verf.  den  Weg  von  einem  queren  Dammschnitt  aus  für  den  besten.  Die 
günstigsten  Erfolge  erzielte  Verf.  mit  folgendem  Verfahren:  In  einer 
Sitzung  wurde  der  Hoden  mit  seinen  Hautfisteln  umschnitten,  dann  von 
einem  Schnitt  parallel  dem  Lig.  Poupartii  das  Vas  deferens  bis  in  die 
Gegend  seiner  Kreuzung  mit  dem  Ureter  frei  gelegt,  die  A.  deferentialis 
sorgfältig  zwischen  Ligaturen  durch  trennt,  das  Vas  deferens  an  der 
tiefsten  Stelle  durchschnitten  und  dieser  Teil  desselben  mit  dem  Hoden 
entfernt.  Darauf  wurden  in  Steinschnittlage  nach  querem  Dammschnitt 
die  Samenblasen  freigelegt  und  mit  dem  proximalen  Ende  des  oben  schon 
durchschnittenen  Vas  deferens  hervor<;ezogen.  In  3  Fällen  von  doppel- 
seitiger fistulöser  Hodentuberkulose  und  schwerer  Samenblasenaffektion 
entfernte  Verf.  in  der  beschriebenen  Weise  beide  Hoden  und  Samenblasen 
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nebst  den  Yasa  deferentia.  Die  Gefahr  einer  Blutung  läßt  sich  vermeiden 
durch  sachgemäße  Unterbindung  der  A.  differentialis  oben,  die  Äste  der 
A.  baemorrhoidala  media  unten  und  die  Aa.  vesicales.  Entstehende 
kleine  Urinfisteln  heilen  spontan.  Eine  Verletzung  des  Darms  verhütet 
man  durch  Gebranch  stumpfer  Halter.  Bei  Verwachsungen  des  Ureters 
ist  Vorsicht  geboten.  Man  vermeide  Erhöhung  des  Beckens  und  Tamponade 
des  Rektums,  weil  dabei  die  Samenblasen  zu  weit  nach  oben  ausweichen. 
Wo  nur  das  Vas  deferens  erkrankt  ist,  lege  man  die  Samenblasen  durch 
Dammschnitt  frei,  löse  den  oberen  Pol  und  ziehe  nur  diesen  mit  dem 
Vas  deferens  heraus.  Verf.  wiederrät  die  Entfernung  des  Samenstranges 
durch  Evnlsion,  in  welchem  Falle  er  die  Entwicklung  miliarer  Tuberkulose 
beobachtet  hatte.  Max  Joseph  (Berlin). 

Strauß,  Artur.  Über  Perforation  bei  Ausschabung  der 
Harnblase.    Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  26.  1906. 

Strauß  betont  anläßlich  eines  tötlich  verlaufenen  Falles  Sterns, 
daß  er  seinen  Katheterlöffel  nicht  für  die  weibliche,  sondern  für  die 
männliche  Harnröhre  konstruiert  und  empfohlen  habe.  Für  die  Cystitis 
der  Frauen  habe  sich  die  Ausschabung  mit  der  einfachen  Kürette  ihm 
und  anderen  dauernd  bewährt,  hingegen  sei  der  Katheterlöffel  für  die 
weiblichen  Organe  ungeeignet  und  bringe  schon  durch  seine  Schwere  die 
Gefahr  einer  Perforation  mit  sich.  Bei  der  Cystitis  des  Mannes  indessen 
gestalte  sich  nach  Dehnung  hindernder  Strikturen  und  cystoskopischer 
Feststellung  des  Krankheitsherdes  die  Ausschabung  mit  dem  Katheter- 
löffel leicht  und  sicher.  Fast  immer  kann  man  sich  mit  dem  Ausschaben 
des  Fundus,  als  des  alleinigen  Sitzes  der  Entzündung  begnügen,  umso- 
mehr  da  der  Blasenscheitel  nie  eine  ebenso  sichere  Kontrolle  gestattet. 
Natürlich  ist  es  notwendig,  die  Eigenart  der  Blasen muskulatur,  die  eine 
tiefe  Narkose  erfordert,  um  nicht  bei  Pressungen  während  der  Operation 
gefahrbringende  Kontraktionen  auszulösen,  zu  berücksichtigen.  Kann 
man  nicht  tiet  narkotisieren,  so  bietet  die  Lumbalanästhesie  einen  Aus- 
weg. Die  günstigen  Erfahrungen  des  Verf.  mit  dem  Katheterlöffel  be- 
stimmen ihn  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  sachkundige  Anwendung  dieses 
Instruments,  das  jetzt  mit  einer  neueren  noch  zweckmäßigen  Verbesserung 
hergestellt  wird,  bei  chronischen  Gystitiden  der  Männer  die  oft  geflhrliohe 
Sectio  alta  in  vielen  Fällen  umgehen  lasse.  Max  Joseph  (Berlin). 


Syphilis.     Allgemeiner  Teil. 

Krzy§talowicz  und  Siedleeki.  Über  das  Verhalten  der 
Entwicklungszyklen  des  Treponema  pallidum  Schaudinn 
zu  den  syphilitischen  Krankheitsstadien.  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermatol.  Bd.  XLIII. 

20» 
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Ers.  and  S.  beschreiben  verschiedene  Formen  der  Spirochaeta 
pallida  und  deren  Metamorphosen:  Übergangsformen  swisohen  Spirochaeta 
und  Trypanosoma,  wobei  dem  letzteren  die  Rolle  der  weiblichen  Fort- 
pflancungszelle  zukommt,  große  yielkemige  Spirochaeten,  sowie  kleine 
durch  Spaltung  aus  den  großen  entstandene  Gebilde.  Letztere  sind  die 
männlichen  Zellen,  die  die  Verf.  in  Konjugation  mit  Trypanosomen 
fanden.  Die  weitere  Entwicklung,  vor  allem  die  Form,  welche  nach  der 
Befruchtung  des  Trypanosoma  entsteht,  konnte  nicht  erforscht  werden. 
Das  periodische  Auftreten  der  Ver&ndemngen  der  Syphilis  könnte  durch 
diese  verschiedenen  Entwicklungsstadien  bedingt  sein.  Die  in  verschie- 
denen Entwicklungsphasen  des  Primäraffektes  vorhandenen  verschiedenen 
Formen  der  Sp.  scheinen  zu  beweisen,  daß  der  Parasit  sich  nur  einige 
Generationen  asexuell  fortpflanzt,  wonach  diese  Fähigkeit  abnimmt  oder 
vielleicht  gänzlich  verschwindet;  erst  nachdem  er  den  sexuellen  Fort- 
pflanzungsprozeß durchgemacht  hat,  gewinnt  er  wieder  die  Fähigkeit, 
sich  durch  Teilung  zu  vermehren.  Nach  der  Kopulation  bildet  sich  eine 
Form,  welche,  den  ganzen  Organismus  fiberschwemmend,  die  Allgemein- 
erscheinungen  hervorruft.  Bei  der  Entstehung  von  Krankheitsprodukten 
der  Syphilis,  bei  welchen  im  Beginn  eine  starke  Infiltration  um  die  Ge- 
fäße die  Haupterscheinung  ist,  spielen  Spirochaeten  eine  Rolle;  der  Ge- 
webszerfall kann  durch  sekundäre  Veränderungen  wie  auch  durch  eine 
uns  noch  unbekannte  Form  des  Parasiten  bedingt  sein.  Zur  Infektion 
dürfte  notwendig  sein,  daß  das  Virus  in  der  zur  asexuellen  Fortpflanzung 
fähigen  Form  —  als  befruchtete  Zellen  oder  als  junge  Spirochaeten  — 
in  den  Organismus  gelange.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Göldhom,  L.  B.  Goncerning  the  Morphology  and  Re- 
prodnction  of  Spirochaeta  Pallida  and  a  Rapid  Method  of 
Staining  the  Organism.  Joum.  of  Experim.  Med.  VIII.  461. 
26.  Mai  1906. 

Der  größere  Teil  des  Gold  hörn  sehen  Artikels  ist  der  Beschrei- 
bung der  Färbemethode  gewidmet,  über  welche  bereits  berichtet  wurde 
in  einem  Referat  über  einen  Artikel  von  Geo.  M.  Mc.  Kee  (New- York. 
Med.  Joum.  83.  688.  24.  März  1906).  G.  empfiehlt  zur  Erlangung  guter 
Präparate  oberflächliche  Bearbeitung  der  Effloreszenzen  mittelst  Kürette, 
so  daß  stärkere  seröse  Absonderung  oder  genüge  Blutung  eintritt  und 
das  oberflächliche  Epithel  entfernt  wird;  am  besten  sind  die  Präparate 
mehr  aus  dem  Rande  zu  entnehmen.  Flagellae  konnte  er  nicht  mit  Be- 
stimmtheit  nachweisen.  Die  Zahl  der  Windungen  der  einzelnen  Orga- 
nismen und  ihre  Dicke  zeigt  bedeutende  Schwankungen.  Die  Unter- 
suchungen über  die  Teilung  der  Organismen  sind  noch  nicht  abgeschlossen, 
wahrscheinlich  scheint  transversale  Teilung.    H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

AWarez,  W.  0.  The  Spirochaeta  Pallida  (Treponema 
Pallidum)  in  Syphilis.  Journ.  Am.  Med.  Ass.  XLVL  1687.  2.  Juni  1906. 

Alvarez  bringt  in  der  Hauptsache  nur  eine  Übersicht  über  schon 
Bekanntes.  Seine  eigene  Erfahrung,  auf  10  Fälle  von  Syphilis  in  ver- 
schiedenen Stadien  und  8  Kontrollfälle  begründet,  zeigt  7  positive  Befunde 
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bei  Syphilis,  terti&re  Geschwore  gaben  negatiTes  Resultat  Zum  Schluß 
werden  die  Tatsachen  herrorgehoben,  welche  auf  die  Spirochaeta  als  Ur- 
sache der  Syphilis  deuten.  H,  G.  Klotz  (New-Tork). 

Ters^.  Die  Spirochaete  pallida  in  ihren  Beziehungen 
zn  den  syphilitischen  Gewebsveränderungen.  (Ausdem patho- 
logischen Institut  der  Universit&t  Leipzig.)  Medizinische  Ehnik.  1906. 
Nr.  24,  25,  26. 

Vers^  yeröffentlicht  seine  Untersuohungsergebnisse,  die  sich 
sowohl  auf  die  kongenitale  wie  akqnirierte  Lues  erstrecken  und  legt  auf 
Grand  der  Befunde  seine  Auffassung  von  dem  Verhältnis  der  Spiro- 
chaeten  sn  den  Gewebsveränderungen  dar.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  sich 
die  Parasiten  am  zahlreichsten  dort  finden,  wo  eine  Gewebsveränderung 
noch  nicht  eingetreten  ist  Er  steht  also  im  direkten  Gegensatz  zu  Le- 
vaditi,  der  ja  bekanntlich  gerade  in  dem  Zusammentreffen  von  Organ- 
veränderung und  positivem  Spirochaetenbefund  einen  Beweis  fär  die  ätio" 
logische  Bedeutung  der  Spirochaete  erblickt 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Berger.  Zur  Färbung  der  Spirochaete  pallida.  (Aus  der 
Abteilung  för  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der  städtischen  Kranken- 
anstalten Kölns.)  Munchener  Med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  25. 

Bestrebt  die  alkoholischen  und  Phenul-Farblösungen  durch  ein< 
fache  wässerig-alkoholische  Lösungen  zu  ersetzen,  hat  Berger  in  der 
Dahlialösang  ein  sehr  gutes  Tinktionsmittel  für  die  Spirochaete  pallida 
gefunden.  Die  Färbung  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Fixierung  der 
lufttrockenen  Ausstriche  in  Aleoh.  absol.  5 — 10  Min.  Abtrocknen.  Vor- 
behandlung mit  einigen  Tropfen  Azur  Il-Lösung  (nach  Giemsa)  1  Min. 
Abspülen,  Abtrocknen,  Durchziehen  durch  die  Flamme,  Dann  einige 
Tropfen  einer  20*/o  wässerig-alkoholischen  Dablia- Lösung  während  8 — 5 
Minuten,  Abtrocknen,  Balsam.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Marzocchi,  V.  und  Garra,  E.  Über  die  Spirochaete 
pallida.    Giom.  ital.  d.  malattie  veneree  e  della  pelle.  Heft  VI,  1905. 

Die  Autoren  haben  42  Fälle  syphilitischer  Afiektionen  untersuchen 
können,  nämlich  20  Initialsyphilome,  12  Erosionen  an  den  Genitalien, 
13  erosive  Plaques  der  Mundschleimhaut^  2  tertiäre  Manifestationen.  Sie 
erhielten  positive  Ergebnisse  bei  15  Syphilomen,  11  Genitalerosionen  und 
8  Plaques  mucenses  des  Mundes.  Sie  haben  weder  Mikroorganismen  in 
dem  Blute  bei  florider  Syphilis  gefunden,  noch  auch  in  dem  Blute,  das 
sie  durch  Punktion  eines  Roseolenfleckes  erhielten.  In  10  Fällen  von 
Ulcus  moUe,  bei  8  spitzen  Kondylomen,  in  2  Fällen  von  Akne,  bei  einer 
erosiven  Balanoposthitis  ist  es  ihnen  nie  gelungen,  die  Spirochaete  zu 
finden.  Was  die  Frequenz  und  Verteilung  des  Mikroorganismus  betrifft, 
so  ist  er  an  einigen  Stellen  in  sehr  reichlicher  Menge,  an  anderen  da- 
gegen nur  in  ganz  geringer  Zahl  vertreten.  Er  findet  sich  mit  Vorliebe 
dort,  wo  rote  Blutkörperchen  in  großer  Masse  vorkommen. 

Uli  mann  (Daves). 
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Ehrmann,  S.,  Wioo.  Die  Phagocytose  und  die  Degene- 
rationsformen  der  Spirochaete  pallida  im  Prim&raffekt 
und  LympbBtrang.   Wien.  klin.  Wocbensch.  1906.  Nr.  27. 

Ehrmann  konnte  eine  Reihe  von  Erscheinungen  bei  dem  Stadium 
des  Primäraffektes  beobachten,  welche  er  in  dieser  Arbeit  fixiert.  1.  Im 
Epithelsaum»  der  die  nekrotische  Erosion  des  Schankers  umgibt,  als  auch 
in  der  gewucherten  Epidermis,  fanden  sich  Spirochaeten,  und  zwar  in 
den  Interspinalräumen,  sowie  in  Erweiterungen  derselben,  den  Epithel- 
körperohen  innig  vermischt  mit  vielkemigen  Leukocyten.  2.  Im  Massiv 
der  Sklerose,  das  ist  in  dem  Teil,  der  in  seiner  Mitte  das  dichteste  In- 
filtrat und  die  Eingangspforte  der  Krankheitserreger  einschließt,  findet 
man  die  Spirochaeten  in  den  Gewebsspalten  swiscben  den  Leukocyten 
des  Infiltrates.  Man  findet  sie  regelmäßig  in  den  Lymphgefäßen,  welche 
in  jenem  Teile  der  Cutis  liegen,  welcher  im  nicht  erodierten  Teile  dem 
Papillarkörper  entspricht.  Auch  im  äußeren  Massiv  der  Sklerose  findet 
man,  entsprechend  dem  subpapillaren  Stratum  und  unter  demselben  noch 
Lymphgefäße  ohne  Muskularis,  umlagert  von  sahireichen  Spirochaeten. 
Die  Spirochaeten,  welche  durch  die  Wand  getreten  sind,  liegen  zum  Teil 
in  diesem  Gewebe  unterhalb  des  Endothels,  andere  im  Lumen  des  Lymph- 
gefäßes. 8.  Die  Blutgefäße  der  oberflächlichsten,  unmittelbar  unter  der 
Nekrose  liegenden  Schicht  zeigen  nur  spärlich  Spirochaeten.  Je  weiter 
man  sich  von  dem  erodierten  Teil  entfernt,  desto  mehr  findet  man  die 
Blutkapillaren  umlagert  von  Spirochaeten,  auch  im  Lumen,  aber  viel 
weniger  als  im  Lumen  der  Lymphgefäße.  4.  Die  Beziehungen  der  Spiro- 
chaeten zu  den  Blutkaptllaren  lassen  sich  nicht  ohne  die  der  Gewebs- 
oder  Lymphspalten  erklären.  In  den  nicht  infiltrierten  Gewebsmassen 
zwischen  den  Bindegewebsfasern  des  Sklerosenmassiv  finden  sich  junge 
Kapillaren  und  Kapillarsprossen ;  diese  jungen  Kapillaren  sind  von  einem 
Filz  von  Spirochaeten  umlagert  und  man  findet  den  Durchtritt  mono- 
nnkleärer,  weißer  Blutkörperchen  genau  dort,  wo  eine  größere  Spiro- 
chaetenanhäufung  zu  finden  ist.  Die  Spirochaeten,  welche  die  Kapillaren 
umlagern,  wirken  nach  Ehrmanns  Auffassung  chemotaktisch  auf  die 
in  der  Kapillare  befindlichen  weißen  Blutkörperchen  und  bringen  sie  zur 
Auswanderung.  Sie  wirken  aber  auch  chemotaktisch  auf  die  Kapillarwand 
und  bringen  ihre  Zellen  zur  Aussendung  von  Sprossen  in  die  noch  nicht 
infiltrierten  Gewebspartien.  In  sehr  dünnen  Schnitten  kann  man  sehen, 
daß  in  dem  unveränderten  fibrillären  Bindegewebe  sich  Spirochaeten- 
bfischel  oft  an  eine  Zelle  so  anschließen,  daß  sie  mit  einem  Teile  ihres 
Zelleibes  in  der  Zelle  selbst  sitzen  und  bis  fast  an  den  Kern  heran- 
streichen. Die  Windungen  sind  noch  vollständig  deutlich  erhalten,  aber 
die  Begrenzung  ist  etwas  krümlig,  das  Ganze  plumper.  In  den  Binde- 
gewebszellen sieht  man  im  ]Zelleib  eigentümliche  Büschel  eingeschlossen, 
welche  als  Spirochaetenbfischel  zu  deuten  sind,  die  degeneriert  sind. 
Ehrmann  fand  die  intrazellulären  büschelförmigen  Bildungen  innerhalb 
der  Lymphgefäße  sowohl  in  Bindegewebszellen  als  auch  in  Leukocyten. 
Zum  Schlüsse  hebt  der  Autor  noch  hervor,  daß  er  in  größeren  Arterien 
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mit  gat   ausgebildeter  Maskularis   nie   Spirochaeten  gesehen  hat,  wohl 
aber  yereinzelt  in  gröfieren  Yenenstämmchen. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

V.  Heamanii,  Wien.  Zur  Ätiologie  des  SyphilisrezidiTS. 
Wiener  klin^sch-therap.  Wochenschrift  1906.  Nr.  22  und  23. 

Als  Besüme  der  hier  niedergelegten    Ansohaaangen   ergibt  sich: 

1.  die  nach  dem  Schwinden  der  klinischen  Erscheinungen  der 
Syphilisprodttkte  mikroskopisch  nachgewiesenen,  oft  sehr  lauge  per- 
sistierenden Syphilisresiduen  einschließlich  der  syphilitisch  affizierten 
Lymphdrüsen,  sind  die  Ursprungsherde  des  SyphilisrezidivB  und  zwar 
sowohl  des  Rezidivs  in  situ  als  auch  des  metastatischen; 

2.  hieraus  resultiert  für  die  Syphilisbehandlung  als  Fundamental- 
indikation: die  yollst&ndige  Eliminierung  sämtlicher  Syphiliskeime  aus 
dem  Organismus  in  einer  möglichst  kurzen  Zeit.  Durch  die  Entdeckung 
der  Spiroohaeta  pallida  hat  die  Frage  eine  positive  Basis  gefunden, 
zumal  in  den  Effloreszenzen  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen;  es 
wird  nicht  schwer  sein  in  Hinkunft  an  Stellen,  an  denen  man  bisher 
nach  pathologischen  Produkten  gesucht  hat,  die  Untersuchungen  auch 
auf  Spirochaeten  auszudehnen  und  so  eröffnet  sich  eine  hoffnungsvolle 
Perspektive  für  die  Zukunft,  eine  der  wichtigsten  Fragen  über  die 
Ursachen  des  Rezidivs  zu  lösen.  Viktor  Bau  dl  er  (Prag). 

Bfiehler,  A.  T.  Some  Observations  on  the  Extragenital 
Infection  of  Syphilis.  Med.  et  Surg.  Report  of  the  Presbyterian 
Hospital  in  the  City  of  New- York.  VII.  März  1906.  Am.  Med.  12./Vm.  1906. 

Bnchlers  Bericht  umfaßt  35  Fälle  extragenitaler  Infektion  be- 
obachtet unter  612  Fällen  von  akquirierter  Syphilis,  betreffend  19  Männer 
und  16  Frauen.  Daran  knüpfen  sich  Bemerkungen  über  die  Häufigkeit 
der  extragenitalen  Infektionen  überhaupt,  über  Lippen  und  Mundsohanker, 
welche  wie  gewöhnlich  die  Mehrzahl  der  Fälle  bilden,  über  die  selteneren 
Schanker  der  Extremitäten  und  die  Prognose  der  extragenitalen  Schanker, 
die  nach  B.  in  Übereinstimmung  mit  verschiedenen  anderen  Autoren 
nicht  wesentlich  yerschieden  ist  von  der  der  genitalen  Infektionen. 

H.  G.  Klotz  (New  York). 

GroTe,  W.  R.  A  family  infected  with  Syphilis.  The 
British  Med.  Journal  1906.  Juni  16.  p.  1400- 

Bei  GroTes  Familie  erkrankte  zunächst  ein  Mädchen,  die  die 
Syphilis  auf  ihr  Kind  übertrug.  Das  Kind  blieb  in  Pflege  der  Mutter 
des  Mädchens  und  infizierte  diese,  sowie  zwei  andere  Kinder  derselben. 
Letztere  sowie  die  Mutter  bekamen  den  Primäraffekt  an  der  Tonsille, 
die  Mutter  an  dieser  und  an  der  Unterlippe. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Taylor,  R.  W.  Evolution  of  the  initial  syphilitic  lesion 
or  lesions  in  successive  crops  (Ghancres  syphilitiques 
successifs).  The  Journal  of  cutan.  dis.  XXIII.  12.  1905. 

Taylor  verzeichnet  eine  Anzahl  von  Mitteilungen  über  schubweises 
Auftreten  von  Primäraffekten,  welche  bei  neuerlichen  Infektionsgelegenheiten 
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erworben  worden  waren  (Goitni,  Verletiung,  Maseration  und  Abklatecb). 
Im  Anschlnue  hieran  berichtet  er  Tier  F&Ue,  in  welchen  nenn  bis  acht- 
zehn Tage  nach  den  ersten  noch  weitere  Prim&raffekte  an  benachbarten 
oder  entfernten  Körperstellen  der  betreffenden  Individnen  auftraten. 

Rudolf  Winternits  (Prag). 

Je§ionek.  Über  Leukoderma  bei  Lues,  bei  Psoriasis 
und  bei  Eksema  Seborrhoicum.  (Aus  der  dermatologischen  Klinik 
des  Herrn  Professor  Posselt  in  München.)  M&nchener  medis.  Wochen- 
schrift 1906.  Nr.  24. 

Jesionek  macht  darauf  aufmerksam,  dafi  dem  Leucoderma  syphi- 
liticum zwar  große  diagnostische  Bedeutung  zukomme,  daß  es  aber  nicht 
direkt  als  pathognomonisch  anzusehen  sei.  Sowohl  die  Psoriasis  yulgarii 
als  auch  das  seborrhoische  Ekzem  können,  wie  Verfasser  bei  einem  Fall 
beobachtet  hat,  leukodermatische  Flecke  bedingen,  die  denen  syphi- 
litischer Indiriduen  zum  Verwechseln  ähnlich  sind.  Ref.  glaubt,  daß 
trotzdem  nicht  an  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Leucoderma  syphi- 
liticum im  Sinne  Neissers  au  rütteln  ist. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 


Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut  etc. 

Knowlen,  Frank  Grozer.  Extragenital  and  Urethra  1- 
Chancre.  Report  of5  Gases. 

Campbell,  James  T.  A  Gase  of  Primary  Syphilitic  In- 
fection  in  the  Nose. 

Kennedy,  S.  R.  Mallory.  A  Gase  of  Multiple  Ghancres. 
Joum.  Am.  Med.  Assoc.  XLVL  1861—63.  6.  Mai  1906. 

Knowles  berichtet  kurs  6  in  Philadelphia  beobachtete  Fille 
extragenitaler  und  urethraler  Schanker.  Der  letztere  saß  an  der  oberen 
Wand  der  Harnröhre,  in  einiger  Entfernung  Tom  Meatus;  in  2  Fällen 
war  der  Sitz  auf  der  Unterlippe;  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
Prim&raffekte  der  beiden  Mammae,  im  letzten  Falle  um  G^chwür  auf 
der  Dorsalflftche  des  Metakarpophalangeal-Oelenks  des  r.  Zeigefingers. 
Infektion  erfolgte  durch  einen  Schlag  gegen  die  Zähne  eines  Gegners 
während  einer  Prügelei  am  18.  April.  Die  Primäraffektion  entwickelte 
sich  erst  vom  14.  Jnni  ab,  am  17.  Juli  Roseola. 

Gampbells  Fall  betrifft  einen  Arzt,  der,  nachdem  er  am  19.  Okt 
ein  eine  Primäraffektion  tragendes  Präputium  durch  Gircumcision  ent- 
fernt hatte,  am  16.  Dez.  Stimkopfschmerzen  und  Steifigkeit  der  Um- 
gebung des  r.  Nasenlochs  bemerkte.  Am  96.  Dez.  konstatierte  G.  ober- 
flächliche Schleimhautnekrose  Aber  dem  yorderen  Ende  der  r.  unteren 
Nasenmuschel,  nach  Entfernung  der  fibrinösen  Substanz  eine  blutende 
Stelle,  unter  dem  r.  Kieferwinkel  eine  Druse  mäßig  TCigrößert  und  emp« 
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findlich.  Die  lokalen  Encheinimgen  heilten  unter  indifferenter  örtlicher 
Behandlang,  am  8.  Jan.,  85  Tage  nach  der  wahrscheinlichen  Infektion 
zweifelloses  maknlo-papalöses  Syphilid.  Primiraffekte  des  Naseninnems 
sind  nicht  hftnfig,  einige  F&lle  ans  der  Literatur  werden  erwähnt. 

In  Kennedys  Fall  Hunden  sich  nach  Spaltung  der  Phimosis  auf 
dem  inneren  Blatte  des  Priputiums  9  Terschiedene  Geschwüre,  die  sämt- 
lich durch  Circumcision  entfernt  wurden.  Die  spätere,  nicht  ganz  genau 
verfolgte  Geschichte  macht  syphilitische  Symptome  kaum  zweifelhaft 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Ewald,  G.  A.  Ein  Fall  von  Periphlebitis  syphilitica. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  27.  1906. 

Bei  einem  Patienten,  der  wegen  heftiger  krampfartigen  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  Erbrechen  in  das  Krankenhaus  kam,  ergab  die  genaue 
Untersuchung  der  inneren  Organe  hauptsächlich  eine  enorme  Vergrröße- 
rung  der  Milz  und,  im  Rektoskop  gesehen,  eine  starke  Schwellung  und 
Auflockerung  der  Rektalschleimhaut,  20  cm  vom  Anus.  Kein  Ascites,  keine 
Blutveränderungen. 

Am  vierten  Tage  des  Krankenhausaufenthaltes  Exitus  nach  starkem 
Blnterbrechen  und  Blutabgang  im  Stuhl. 

Die  Sektion  bestätigte  die  schon  vorher  gestellte  Diagnose:  Pfort- 
aderthrombose, als  deren  Ursache  eine  syphilitische  Wandveränderung 
des  Gefäßes  gefunden  wurde.  Andere  Zeichen  von  Syphilis  wurden  an 
der  Leiche  nicht  entdeckt.  Hans  Hftbner  (Frankfurt  a.  M.). 


Syphilis  des  Nervensystems  und  der 
Sinnesorgane. 

YosB.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Hirn- 
gummi und  der  syphilitischen  Sohädeldachnekrose.  Dermat. 
ZeiUchrift.  Bd.  XII.  pag.  447. 

Die  7Ijähr.  Patientin  wurde  in  somnolentem  Zustande  aufgenommen. 
Die  Affektion,  derentwegen  Patientin  gebracht  wird,  hat  sich  im  Laufe 
von  20  Jahren  aus  einer  ungefähr  stecknadelkopfgroßen  geschwftrigen 
Stelle  in  der  Mitte  der  Stime  entwickelt.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  fand 
sich  eine  etwa  iVt  handtellergroße  Ulzeration,  die  von  der  llasenwursel 
bis  zu  der  Scheitelhöhe  reichte  und  in  ihrer  Mitte  das  knöcherne  Schädel- 
dach in  umfangreichem  Maße  zu  Tage  treten  ließ,  welches,  stellenweise 
nekrotisch,  ans  einzelnen  Knochenin terstitien  Eiter  hervorquellen  läßt. 
Diagnose:  Lues  ulceroserpiginosa,  Meningitis  circum- 
scripta. In  Narkose  wurde  die  nekrotische  Partie  des  Knochens  ent- 
fernt, die  Granulationen  bis  zur  gesunden  Himsubstanz  ausgelöffelt.  Trotz 
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besten   Heilangsverlanfeiy   freiem  Sensoriam  erlag  Patientin  am  6.  Tage 
einer  Pneamonie. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  89jähr.  Frau,  welche  4  Jahre  vorher 
luetisch  infiziert  wurde,  im  letzten  Jahre  an  Tersohiedenen  Körpentellen 
Gummen  hatte,  zur  Zeit  der  Aufnahme  zerfallene  Gummen  an  Stirn  und 
Scheitelbeinen  aafwies,  wobei  es  am  linken  Os  parietale  zur  Nekrose  kam. 
Der  sich  bildende  Sequester  wurde  operativ  entfernt,  doch  mußte  die 
Operation  im  Laufe  von  4  Monaten  dreimal  fortgesetzt  werden,  da  sich 
neue  Sequester  gebildet  hatten,  unter  gleichzeitiger  energischer  anti- 
luetischer Behandlung  trat  nach  6  Monaten  yöllige  Heilung  ein.  Voss 
vertritt  mit  diesen  Fällen  die  Notwendigkeit  der  chirurgischen  Behand- 
lung in  einer  Reihe  von  LnesflUen  und  bespricht  ausführlich  die  ein- 
schlägige Literatur.  Fritz  Porges  (Prag). 

Winfleld,  James  MacFarlane.  The  Somatic  Evidenoes  of 
Syphilis  in  Paretics.  New  York  State  Journal  of  Medicine.  IV.  197. 
Mai  1906. 

Winfield  untersuchte  211  (mit  Ausnahme  von  6  m&nnlichen 
Geschlechts)  Paretiker  in  6  verschiedenen  Hospitälern  fär  Geisteskranke 
im  Staat  New-York,  einschließlich  das  für  geisteskranke  Verbrecher  in 
Matteawan  mit  Rücksicht  auf  etwa  vorhandene  Zeichen  früherer  oder 
gegenwärtiger  Symptome  von  Syphilis.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  han- 
delt es  sich  um  charakteristische  Karben,  doch  waren  auch  noch  Ver- 
änderungen der  Drüsen,  der  Knochen,  breite  Kondylome  des  Scrotnm  u.a. 
Erscheinungen  vorhanden.  Auffällig  war  der  unterschied  in  der  Häufig- 
keit dieser  Veränderungen  bei  den  Bewohnern  der  großen  Städte  gegen- 
über denen  des  flachen  Landes  und  der  kleinen  Städte.  W.  sieht  die 
Ursache  dafür  in  der  größeren  und  besseren  Gelegenheit  für  ausgiebige 
Behandlung  in  den  öffentlichen  Anstalten  der  großen  Städte.  Die  Ergeb- 
nisse der  Statistik  selbst,  welche  für  das  Referat  nicht  geeignet  sind, 
scheinen  unzweideutig  darauf  hinzuweisen,  daß  Syphilis  als  die  bestim- 
mende Ursache  der  allgemeinen  Paralyse  anzusehen  ist. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Ferrier,  David.  The  Lumleian  lecture  on  Tabes  dorsalis 
The  British  Med.  Journal.  1906.  Mai  3L  April  7.  U.  pag.  120,  792,  851  ff. 

In  ausführlicher  Vorlesung  setzt  Ferrier  auseinander,  in  welchen 
Etappen  sich  das  Bild  der  Tabes  zu  dem  jetzt  bekannten  Krankheits- 
bilde entwickelt  hat.  Diesem  historischen  Überblicke  folgen  die  Meinungen 
und  ihre  Wandlungen  über  die  Ätiologie  der  Tabes. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
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Hereditäre  Syphilis. 

Sehultz,  Oscar  T.  A  Preliminary  Report  of  the  Staining 
of  Spirochaeta  Pallida  (Treponema  Pallidum)  in  theTissnes 
of  a  Gase  of  Gougenital  Syphilis.  Am.  Med.  XII.  (N.  S.  I.) 
80.  April  1906. 

Die  von  Schulte  untertnohten  Gewebe  stammten  von  einem  am 
4.  Tage  an  Pneumonie  gestorbenen  Kind,  ohne  ftußere  Zeichen  der  Sy- 
philis; die  Matter  war  wahrscheinlich  nach  Beginn  der  Schwangerschaft 
infiziert  worden.  Die  Präparate  wurden  nach  L ct  an ditis* Methode  her- 
gestellt. Die  Spirochaeten  wurden  in  großen  Mengen  gefunden  in  den 
konsolidierten  Partien  der  Lungen  und  der  Leber,  zahlreich  in  der  Milz, 
weniger  häufig  in  Nieren  und  Nebennieren,  spärlich  im  Paukreas  und 
nur  vereinselt  im  Herzen  und  im  Thymus.     H.  G.  Klotz  (New- York). 

Hübsehmaim,  Paul.  Spirochaete  pallida  (Schaudinn) 
und  Organerkrankung  bei  Syphilis  congenita.  Berl.  klin* 
Wochenechr.  Nr.  24.  1906. 

Bei  einem  hereditär  luetischen  Kinde  fanden  sich  Spirochaete 
pallidae  in  geringer  Anzahl  in  Nieren,  Nebennieren,  Leber,  Placenta 
und  Nabelschnur,  in  enormer  Menge  aber  in  der  Thyreoidea  und  im 
Pankreas.  Diese  beiden  Organe  waren  auch  nach  dem  histologischen  Be- 
fund der  Hauptsitz  der  syphilitischen  Erkrankung.  Es  ist  demnach  die 
Spirochaete  pallida  als  der  Erreger  der  Syphilis  anzusehen. 

Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 


Therapie. 

Kamprath,  R.,  Wien  (Abteilung Ehrmann):  Zur  Kombination 
von  Quecksilber  und  Arsen  bei  der  Injektionsbehandluug 
der  Syphilis.  Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1906.  Nr.  23. 

Enesol,  ein  salizylarsensaures  Quecksilber,  wurde  von  Kamprath 
bei  allen  Formen  der  sekundären  Syphilis  erprobt  In  den  meisten 
Fällen  genügten  16—18  Injektionen,  um  die  Symptome  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Die  Injektionen  wurden  gut  vertragen,  Schmerzhaftigkeit, 
beziehungsweise  Infiltratbildung  war  nicht  su  bemerken.  Bei  slorofu- 
lösen  und  anämischen  Personen  trat  die  vorteilhafte  Wirkung  des^Arsens, 
der  einen  Enesolkomponente,  besonders  hervor.  Toxische  Erscheinungen, 
wie  Diarrhoen,  blutige  Stühle  etc.  wurden  nicht  beobachtet,  dagegen 
häufige  Stomatitis.  Die  Rezidive  nach  Enesolbehandlung  zeigte  kein  ab- 
weichendes Verhalten  g^^genüber  dem  bei  Gebrauch  anderer  Mittel. 

Viktor  Bandler  (Prag). 
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Gottheil,  William  8.  The  Teohnique  of  Intramnflcnlar 
Injection  for  Syphilis.  NewTorkMed.  Jonrn.  83. 1340.  80.  Juni  1906. 

Gottheil  beschreibt  eingehend  das  Verfahren  bei  intramnaku- 
Ifiren  Qoecksilbereinspritinngen  bei  Syphilis,  die  erst  jetst  mehr  allge- 
meinere Anwendung  in  den  Yer.  Staaten  finden.  Im  allgemeinen  unter- 
scheiden sich  Gs.  Regeln  nicht  wesentlich  von  den  üblichen.  Besonders 
betont  wird  das  Abnehmen  der  Spritze  von  der  Nadel  nach  dem  Ein- 
stich, ehe  die  Spritze  entleert  wird,  znm  Vermeiden  ron  direktem  Ein- 
spritzen in  Venen  nnd  Embolie.  Eine  absolute  Sicherheit  gew&hrt  dieses 
Verfahren  nach  der  Erfahrung  des  Ref.  nicht.  Gegen  die  Vorzüge  der 
aofrechten  Stellung  des  Patienten  während  der  Injektion  dürften  sich 
wohl  Zweifel  erheben  lassen.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Cullingworth,  Charles.  A  note  ou  the  therapeutic  valne 
of  sarsaparilla  in  Syphilis.  Tho  British  Med.  Journal.  1906. 
14.  April,  pag.  791  ff. 

Gullingworth  hat  10  Syphilitische,  ohne  anderweitige  Anti- 
syphilitica  anzuwenden,  nur  mit  Sarsaparilla  behandelt,  worauf  bei  allen 
eine  Gewiohtssteigerung  erfolgte.  Der  von  ihm  benützte  Sirupns  sarsa- 
parillae  besteht  in  einer  Abkochung  der  Sarsaparillawnrzeln  mit  Zucker- 
Zusatz.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

De  Llica,  R.  und  Casafpnmdi,  0.  Versuche  zur  Prophy- 
laxe und  Therapie  der  Syphilis  mit  Filtraten  syphili- 
tischer Manifestationen  und  mit  dem  Serum  eines  mit 
diesen  Filtraten  behandelten  Hundes.  Giorn.  ital.  d.  mal. 
▼eneree  et  della  pelle.  Heft  VI,  1906. 

Die  Autoren  haben  in  6  Fällen  eine  Präventivbehandlung  mit 
Filtraten  von  vorwiegend  sekundären  syphilitischen  Manifestationen  aus- 
geführt. Sämtliche  6  Individuen  entgingen  bei  einem  sofort  oder  kurze 
Zeit  nach  dieser  Behandlung  stattfindenden,  sicherlich  infektiösen  Kontakt, 
der  Infektion.  Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Filtrat  syphili- 
tischer Manifestationen,  sowohl  primärer  als  auch  sekundärer  und  ter- 
tiärer, wenn  es  einem  gesunden  Menschen  inokuliert  würde,  bei  diesem 
eine  Immunität  gegen  die  syphilitische  Infektion  hervorzurufen  im  stände 
sei,  eine  Immunität,  die  der  Inokulation  des  Filtrates  unmittelbar  folgt 
nnd  nur  von  ganz  kurser  Dauer,  etwa  20  Tagen,  ist.  Die  Verfasser 
gingen  dann  daran,  einem  Hunde  die  Filtrate  eines  Primäraffektes  zu 
inokulieren,  um  nachher  ein  Heilsenim  zu  gewinnen.  Sie  machten  bei 
ihm  60  Injektionen,  nnd  6  Tage  nach  der  letzten  Injektion  begannen  sie 
mit  dem  Serum  des  Hundes  syphilitische  Kranke  des  sekundären  Sta- 
diums SU  behandeln.    Die  Resultate  waren  jedoch  gänzlich  negativ. 

Ulimann  (Davos). 


Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Hitze,  Jacoby  (Berlin) und Kollmann  (Leipzig).  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Fortsohritte  auf  dem  Gebiete  der 
Erkrankungen  des  ürogenitalapparates.  L  Jahrgang.  Bericht 
über  das  Jahr  1905.  Verlag  ron  S.  Karger.  Berlin.  1906. 

Dieser  Jahresbericht,  den  die  beiden  Redakteure  nach  dem  Tode 
Kitzes,  der  noch  bei  Lebzeiten  einen  großen  Teil  der  Arbeiten  redigiert 
hatte,  mit  einem  gi-oßen  Stabe  der  bestbekannten  Mitarbeiter  ins  Leben 
gerufen  haben,  soll  auf  dem  Gebiete  der  Urologie  ein  möglichst  yoll- 
ständiges,  bequemes  Sammelorgan  für  weitere  Forschung  werden  und 
gleichseitig  diejenige  Übersicht  bieten,  die  heute  auf  allen  Spezialgebieten 
zur  Notwendigkeit  geworden  ist  In  erster  Linie  bietet  der  Jahresbericht 
eine  bibliographische  Vollständigkeit;  die  Berichterstattung  erfolgte  nach 
Originalien  mit  genauer  Quellenangabe.  Der  Oesamtstoff  ist  sehr  gut  ein- 
geteilt; im  Literaturverzeichnis  sind,  um  den  Leser  schnell  über  den 
Literataromfang  des  ihn  gerade  interessierenden  Themas  zu  unterrichten, 
die  Arbeiten  nach  ihrem  Inhalt  geordnet.  Jeden  Autor  und  jede  Arbeit 
ohne  Muhe  aufzufinden,  ermöglicht  ein  sorgfältiges  Sach-  und  Namen- 
register. Das  gesteckte  Ziel  haben  die  Herausgeber  vollständig  erreicht; 
sie  können  für  diese  sorgfältige  und  gewissenhafte  Arbeit  des  Dankes 
vieler  sicher  sein.  Die  Ausstattung  des  Buches  entspricht  allen  Anforde- 
rungen. Viktor  Bandler  (Prag). 


Jessner.  Kosmetische  Hautleiden.  Wurzharg.  A.  Stabers 
Verlag.  1907.  Preis  Mk.  2—. 

Das  vorliegende  Büchlein  erscheint  als  17.  Heft  der  von  Jessner 
herausgegebenen  Dermatologischen  Vorträge  für  Praktiker. 
Unter  kosmetischen  Hautleiden  faßt  er  alle  Anomalie q  zusammen,  welche 
entstellend  wirken  oder  Schönheitsfehler  sind.  Jessner  teilt  den  zu 
besprechenden  Stoff  in  drei  Abschnitte  ein:  kosmetische  Hautleiden 
in  engerem  Sinne,  kosmetische  Haarleiden  and  kosmetische  Nagel- 
Veränderungen.  Er  bespricht  außerdem  in  getrennten  Abschnitten  die 
Schmink-  und  Deckmittel,  sowie  die  Massage  zu  kosmetischen 
Zwecken. 

Jessner  nennt  zaerst  die  angeborenen  Hautveränderungen  und 
sab  summiert  darunter  die  Naevi  und  die  Ichthyosis.  Zur  Beseitigung 
der  Pigmentnaevi  empfiehlt  er  vor  allem  die  Excision,  wenn  dieselbe  un- 
tunlich ist,  die  Elektrolyse,  deren  Durchführang  er  genau  beschreibt.  Er 
sah  auch  gute  Resultate  von  der  rohen  Salzsäure  und  10^/,  Sublimat- 
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kollodium.  Zur  BeBeitigang  der  OefaOmUer  empfiehlt  Jesiner  Stichelung 
oder  Elektrolyse,  die  Erfolge  der  Radi  ambehandlang  scheinen  ihm  sehr 
gut  tn  sein. 

Die  Boaveränen  Mittel  bei  Ichthyosis  sind  Wasser,  Seifen  (sapo 
kalinas)  and  Salizylsalben.  Die  anderen  Haatleiden,  die  in  die  Kosmetik 
einschlagen,  sind  im  Laafe  der  Zeit  erworben.  Vor  allem  sind  es  die 
Anomalien  der  Haotsekretion,  als  solche,  sowie  die  in  ihrer  Folge  ent- 
stehenden Krankheiten ;  hieher  gehören  dieAsteatosis  and  Anhydrosis, 
die  Seborrhoe  mit  ihren  Folgeerscheinangen,  der  Akne,  Rosacea 
nnd  Rhinophyma,  die  Hyperhydrosis  mit  dem  Intertrigo.  Bei 
der  Asteatosis  spielt  die  Wahl  der  Seife  die  größte  Rolle.  Jessner 
empfiehlt  die  überfetteten  Seifen,  speziell  die  Mitinseife.  Eine  weitere 
therapeutische  Maßnahme  ist  die  reichliche  Zaffihrang  von  Fetten. 

Bei  der  Seborrhoe  and  den  durch  sie  hervorgerufenen  Erkrankungen 
ist  neben  Behebung  der  Grundursachen  (Anämie,  Obstipation  etc.)  vor 
allem  der  Schwefel  indiziert.  Daneben  Resorciu,  Ichthyol,  Thi- 
genol,  Salizylsäure,  Kampfer,  die  man  auch  verschiedentlich  kom- 
binieren kann. 

Mit  möglichst  schwachen  Konzentrationen  beginnend  steigt  man 
in  schweren  Fällen  bis  zur  Anwendung  von  Schälpasten,  heiße  Waschangen 
nnd  Seifen  sind  wirksame  Heilfaktoren.  Bei  Hyperhydrosis  sind  neben 
peinlichster  Reinhaltung  Streupulver  mit  Tannoform  and  Formalin- 
lösnngen  von  guter  Wirkung. 

Pigmentanomalien  und  zwar  Hyperpigmentation,  Lentigo, 
Epheliden,  Chloasma,  sowie  die  durch  Kälte  hervorgerufene  Haut* 
Veränderung  sabsammiert  Jessner  unter  Verfärbungen  der  Haut 

Die  kosmetischen  Haarleiden  umfassen  die  Ganities,  Hyper- 
trichose nnd  die  Alopecien.  Im  Anhange  an  die  Canities  bespricht 
Jessner  die  verschiedenen  Haarfärbemittel.  Jessner  warnt  vor 
Epilation  der  hypertrichotischen  Partien  mit  Röntgenstrahlen ;  eine  radikale 
Entfemang  der  Haare  geht  immer  mit  dauernder  Schädigung  der  Haut 
einher.  Die  kosmetischen  Nagelveränderungen  umfassen  die  Mykosen 
der  Nägel,  die  trophisehen  Störungen,  und  im  Anhange  den  Unquis 
incarnatns. 

Kurz  gefaßt,  dabei  nichts  außer  acht  lassend,  was  far  die  Darob* 
führung  der  Therapie  wissenswert  erscheint,  ist  das  vorliegende  Buchleia 
wärmstens  zu  empfehlen.  Wie  sehr  das  Bedürfnis  nach  kurzgefaßten  Leit- 
fäden fär  die  Therapie,  dem  Jessner  in  außerordentlichem  Maße  gerecht 
wird,  gestiegen  ist,  zeigt  die  ans  vorliegende  fünfte  Auflage  des  1.  Heft- 
chens seiner  Vorträge:  Des  Haarschwunds  Ursachen  nnd  Be- 
handlung. Fritz  Porges  (Prag). 
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Ehrmanil, S.,  Prof.  und  Fiek^J.,  Dr.  Wien.  Kompendium  der 
speziellen  Histopathologie  der  Haut.  Verlag  von  Alfred  Holder. 
1906.  Wien. 

Das  vorliegende  Kompendium  iit  ala  FortsetKung  der  im  vorigen 
Jahre  erschienenen  „Einführung  in  das  mikroskopische  Studium 
der  normalen  und  kranken  Hanf*  zu  betrachten  und  verdankt 
seine  Entstehung  den  histologischen  Kursen  Ehrmanns.  Die  Autoren 
bemühten  sich  in  objektiver  Darstellung  das  zu  bringen,  was  man  zur- 
zeit als  gesichertes  Ergebnis  der  histologischen  Forschung  betrachten 
kann,  vermieden  tunlichst  kontroverses  Gebiet  zu  berühren.  Die  Be« 
mühungen  Ehrmanns  um  die  Förderung  der  histologischen  Diagnostik 
der  Hautkrankheiten  sind  genügend  bekannt,  da  er  seit  langer  Zeit  den 
Standpunkt  vertritt,  daß  bei  der  klinischen  Analyse  strittiger  Dermatosen 
stets  ein  mikroskopisches  Präparat  zur  richtigen  Beurteilung  des  Falles 
zur  Verfügung  stehen  sollte.  Dementsprechend  weisen  die  Autoren  bei 
der  histologischen  Beschreibung  der  einzelnen  Hautkrankheiten  stets  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  makroskopischem  Aussehen  und  mikro- 
skopischen Befund  hin  und  bieten  so  dem  Lernenden  vielfach  Anhalts- 
punkte für  das  tiefere  und  raschere  Verständnis  der  Hautkrankheiten. 
Einen  besonderen  Nachdruck  legen  die  Autoren  auf  die  histologische 
Differentialdiagnose,  die  hier  in  systematischer  Weise  durchgeführt  ist 
und  dem  Buche  einen  besonderen  Wert  verleiht 

Ein  großer  Teil  der  Kapitel  trägt  ganz  das  individuelle  Oepr&ge 
der  Autoren  und  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  durchgearbeitet,  so  die 
Histologie  der  Syphilis  in  allen  ihren  Stadien,  der  Tuberkulose  der  Haut 
und  viele  andere.  Die  Ausführungen  sind  durch  instruktive  Bilder  ergänzt, 
welche,  55  an  Zahl,  nach  eigenen  Präparaten  Ehrroanns  oder  anderen 
Original  Präparaten  durchgeführt  wurden.  Die  Autoren  bieten  in  diesem 
Buche  in  kurzer  und  präziser  Form  einen  vollständigen  Überblick  über 
die  Histopathologie  der  Haut  und  ersparen  vielen  das  mühsame  Suchen 
in  der  Literatur. 

Wir  wünschen  dem  Buche  eine  weitgehende  Verbreitung  in  den 
Kreisen  der  Lernenden  und  Arbeitenden  und  glauben,  daß  es  eine  will- 
kommene Bereicherung  des  Inventars  des  dermatologischen  Laboratoriums 
werden  wird. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vortreffliche. 

Viktor  Bandler  (Prag). 


Varia. 

Zur  Riehtigstelluilg.  Manche  Autoren  scheinen  nicht  zu  wissen, 
daß  die  photographische  Methode  der  Färbung  der  Spirochaeten  (besonders 
des  Treponema  pallidum)  in  den  Geweben,  mit  salpetersaurem  Silber,  in 
Italien  zuerst  von  mir  angewendet  wurde.  Über  diese  Methode  habe  ich 
am  14.  Juli  1905  in  der  Tnriner  kgl.  Medizin.  Akademie  berichtet.  Trotz- 
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dem  sehe  ich  in  den  in  ▼enohiedenen  L&odern  erschienenen  AofsftUen  diese 
Methode  unter  den  Namen  Ton  Bertarelli-Levaditi,  oder  auch  nur 
Bertarelli  angegeben;  w&hrend  es  richtiger  heißen  müßte:  Volpino- 
LeTaditi  oder  nnr  Yolpino. 

Levaditi  hat  iwar  den  Vorgang  etwas  ge&ndert,  indem  er  die 
Reaktion  im  Gewebsstftcke  selbst,  statt  in  den  Schnitten,  geschehen  l&ßt, 
und  Bertarelli  hat  fiber  den  Gegenstand  mit  mir  und  mit  Bot  er  o 
zusammen  in  dem  Zentralblatt  f.  Bakt.  I.  Abt.  Bd.  XL,  Heil  1  publiiiert, 
aber  ich  habe  den  Progeß  suerst  ausgedacht  und  angewendet,  zuerst  die 
Bildungen  als  Spirochaeten  erkannt,  wie  in  der  obgenannten  Arbeit  be- 
zeichnet war.  Diese  Tatsache  scheint  aber  von  den  meisten  Autoren  über- 
sehen zu  werden,  welche  meine  oder  eine  ron  der  meinigen  abgeleitete 
Methode  angewendet  haben,  weshalb  ich  sie  darauf  aufmerksam  machen 
möchte.  Prof.  Dt.  G.  Volpino, 

Doaent  der  Hygiene  an  der  Unirersität  Turin. 


To  the  memory  of  W.  K.  Otts.  At  the  regulär  meeting  of  the 
Second  Seotion  of  the  American  Urological  Association,  held  in  New- 
York  on  Wednesday,  October  24th,  1906.  The  President,  Winfield  Ayres, 
M.  D.,  officially  announced  the  death  of  the  Vice-President  of  the  Second 
Section,  William  K.  Otis,  and  called  for  a  report  by  the  Committee 
appointed  for  the  purpose,  to  present  a  memorial  on  the  Association^« 
bereavement.  In  presenting  the  report,  a  member  of  the  Committee  said : 
The  ties  of  life-long  i^timacy  which  bound  most  of  as  to  Dr.  Otis, 
make  bis  deatb  a  subject  of  grief  to  each  indindual.  The  nsnal  set  form 
of  preamble  and  resolutions,  therefore,  were  deemed  inadäquate  by  your 
Oomniittee  to  ezpresa  cur  sorToW.  , Billys'  demise  is,  to  the  older  members 
of  the  Association  as  if  a  müch  loved  brother  had  gone  from  us.  Tour 
' Committee  begs  to  submit:  William  KellyOtis'  earthly  career  ended 
on  September  22nd,  1906.  To  the  members  of  the  American  Urological 
Association,  bis  death  is  a  threefold  blow.  MoÄtof  us  knew  htm  intimately 
from  bis  childhood;  by  his  deoease  we  lose  a  consisteut  friend,  a  charming 
compänion,  a  most  estimable  colleagae.  To  the  Science  of  Urology  his 
death  means  an  irreparable  loss.  Gut  off  in  the  midst  of  his  career,  his 
inventire  genius  is  fetopped;  the  new  änd  usefnl  instraments  he  was 
cöniinüally'  devising  must  now  be  perfected  by  other  hands.  The  advances 
in  our  work,  he  can  no  longer  aid  in  developing.  The  American  Urological 
Association  loses  one  of  its  founders,  one  of  its  most  active  ooadjutors, 
one  of  its  truest  adherents.  Our  Association  shares  with  the  family  of 
William  K.  Otis,  with  the  Profession  at  large,  and  with  that  world 
in  which  true  manhood  is  understood  and  appreciated,  that  deep  grief 
which  the  death  of  so  noble  a  character  inspires. 
Ramon  Guiteras,    A.  Ernest  Gallant,    Ferd.  0.  Valentine. 
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lütteÜTing  ans  dem  Laboratoritm  von  Finsens  med.  Liehtinstitut 

in  Zopenhagen 


Die  histologischen 

Veränderungen  des  Lupus  vulgaris  unter 

Finsens  Lichthehandlung. 

Von 

Hans  Jansen  (Kopenhagen)  und  Ernst  Delbaneo  (Hamburg). 

(HieEu  Taf.  IX-XIH.) 


Die  Frage  nach  der  Wirkungsart  der  Finsen- 
behandlung  wird  seit  langem  diskutiert  Nach  den  neuesten, 
teils  Ton  Elingmüller  und  Halberstädter  teils  Ton 
Jansen  gemachten  Untersuchungen  ist  es  als  bewiesen  zu 
betrachten,  daß  das  entscheidende  Moment  in  dieser  Behandlung 
nicht  in  einer  einfachen  Sterilisation  des  Gewebes  bestehen 
kann.  Es  läßt  [sich  nämlich  trotz  1  stündiger  Belichtung  mit 
dem  konzentrierten  elektrischen  Bogenlicht  nur  eine  0*2  mm 
dicke  Scheibe  einer  tuberkulösen  Lymphdrüse  sterilisieren; 
Scheiben,  dicker  als  0'5  mm,  schienen  von  Belichtungen  gänzlich 
unberührt  zubleiben.  (Jansen)  Tuberkulin  wird  gamicht  vom 
Licht  beeinflußt. 

Der  heilende  Faktor  ist  in  den  von  der  Belichtung  hervor- 
gerufenen  Gewebsyeränderungen,  mit  anderen  Worten  in  der 
Lichtentzündung  zu  suchen 

Die  Lichtentzündung  ist  als  solche  —  als  Erythema 
solare,  Erythema  photoelectricum,  Hydroa  aesti- 
yale  u.  dgl.  —  Yon  nicht  geringem  dermatologischen  und 
pathologischen  Interesse  und  wurde  daher  schon  vor  Finsens 
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Zeit  studiert,  u.  a.  vonCharcot,  Unna,  Defontaine,  Makla- 
koff,  Hammer,  Widmark  und  später  yon  Finsen  selbst, 
Ogneffund  Magnus  Möller.  In  diesen  Arbeiten  wurde  vor 
allen  Dingen  festgestellt,  daS  die  ultraTioletten  Strahlen  des 
Lichtes  die  wesentlichen  Erzeuger  der  Entzündung  sind. 

Da  nun  aber  die  Lichtentzündung  ein  therapeutisch 
wirkendes  Mittel  geworden  ist,  so  hat  die  Untersuchung 
derselben  erhöhtes  Interesse  bekommen,  und  es  sind  schon  eine 
Reihe  von  Arbeiten  über  die  Gewebsyeränderungen  erschienen, 
welche  das  in  der  Therapie  angewendete  Licht  d.  w. 
8.  dasFinsenlicht  hervorruft.  Einige  dieser  Arbeiten  sind  rein 
experimenteller  Natur  und  behandeln  die  Lichtentzündung 
in  normalem  Gewebe,  so  die  Arbeiten  von  Schenk,  Leredde, 
Dreyerund  Jansen,  vonVerres,  Meirowsky  und  schließ- 
lich in  der  allerneuesten  Zeit  die  yon  Jansen  und  yon  Z  i  e  1  er.  Die 
beiden  letzteren  Verfasser  haben  unabhängig  yon  einander  ein- 
gehende Studien  über  die  Veränderungen  an  finsenbehandelten 
Kaninchenohren  gemacht  und  sind  zu  ganz  übereinstimmenden 
Resultaten  gelangt.  Jansen  hat  außerdem  die  Lichtentzündung 
an  Meerschweinchen,  normalen  Kaninchenkorneae  und  in  ex- 
perimentell hervorgerufener  Kornea-  und  Iristuberkulose  studiert 
und  Ziel  er  untersuchte  gleichzeitig  normale  Menschenhaut, 
welche  lichtbehandelt  worden  war. 

Wir  drucken  hier  die  yon  Jansen  gegebene  zusammen- 
fassende Darstellung  der  Lichtentzündung  in  einem 
Kaninchenohre  ab. 

Schon  anmittelbar  nach  einer  einstündigen  Beliohtong  lassen  sich 
gewisse  Yerändernngen  in  dem  deckenden  Epithel  und  in  den  Endo- 
thelien  der  Gefäße  nachweisen.  In  den  folgenden  Standen  und  Tagen 
werden  die  Veränderangen,  welche  hauptsächlich  in  Vakaolisation 
und  Ghromatolyse  Ibestehen,  ausgeprägter  and  enden  mit  demTod 
der  Zellen. 

Die  Epidermissellen  werden  teils  abgestoßen,  teils  in  eine 
Schorfbildnng  mit  einbefaßt. 

Die  zur  Epidermis  geknüpften  epithelialen  Elemente,  Haarsäcke 
und  Drüsen  zeigen  zum  Teil  dieselben  Veränderungen  und  werden 
vollständig  destruiert.  Die  am  tiefsten  liegenden  Abschnitte  der  Haar- 
säeke  jedoch  erst  später,  1 — 2  Tage  nach  der  Belichtung. 

Die  Endothelzellen  werden  sehr  schnell  abgestoßen.  Oleioh- 
zeitig  mit  der  Entwicklung  dieser  zellularen  Veränderungen,  also  in  den 
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ersten  Stunden  nach  der  Beiich tung,  entfalten  sich  alle  übrigen 
Phänomene  der  Reaktion. 

Die  Blutgefäße  erweitem  sich,  sowohl  die  großen,  wie  nament- 
lich die  kleineren  und  füllen  sich  mit  Blnt,  so  daß  jede  kleine  Kapillare 
deutlich  wird  und  wie  ein  kleines  Gefäß  aussieht.  In  allen  oberflächlichen 
Gefäßen,  ja,  bei  starken  Licht  Wirkungen  ganz  hinab  bis  zum  Knorpel, 
stagniert  das  Blut  und  es  bilden  sich  rote  Thromben. 

Auch  die  Lymphgefäße  erweitern  sich  und  werden  sichtbar, 
wo  man  vor  der  Belichtung  gar  keine  sah. 

Die  Gefäßwände  vermögen  nicht  länger  die  Bestandteile  des  Blutes 
zurückzuhalten,  sondern  sowohl  seröse  Flüssigkeit  (Plasma?)  wie 
rote  Blutkörperchen  dringen  in  reichlichem  Maße  hinaus  in  die 
umgebenden  Gewebe.  Dahingegen  sind  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Belichtung  keine  erwähnenswerten  Emigrationsphänomene,  kein  Auf- 
treten von  Eiterzellen  vorhanden. 

Erst  etwas  später  tritt  Emisration  weißer  Blutkörperchen 
ein,  jedoch  nicht  von  den  oberflächlichen,  sondern  von  den  in  der 
Tiefe  (unter  dem  Knorpel)  und  in  der  Peripherie  liegenden  Ge- 
fäßen. Schon  12  Stunden  nach  der  Belichtung  lassen  sich  die,  jede 
Entzündung  begleitenden  regenerativen  Prozesse  unter  dem  Knorpel 
als  Aufhäufung  mononukleärer  Zellen  und  Verdickung  des 
dortigen  Epithels  verspüren. 

Einen  Tag  nach  der  Belichtung  sind  alle  verschiedenen  Phänomene 
der  Reaktion  zum  Vorschein  gekommen,  jedoch  formt  sich  jede  für  sich 
in  den  folgenden  Tagen  weiter  aus. 

Die  Thrombosierung  verliert  sich  etwa«,  da  die  Passage  in 
den  größeren,  tiefer  liegenden  Gefäßen,  wo  anscheinend  nur  eine  ein- 
fache Stagnation  bestanden  hat,  recht  schnell  wieder  hergestellt  wird. 
In  den  oberflächlichen  Gefäßen  nehmen  die  Thromben  dahingegen  festere 
Formen  an.  Die  Blutkörperchen  ballen  sich  ^zusammen  und  zwischen 
ihnen  tritt  Fibrin  auf.  Später  versehwindet  das  Hämoglobin  und  weiße 
Blutkörperchen  durchdringen  die  Thromben ;  in  der  Regel  werden  sie  zum 
Schloß  organisiert  nnd  die  Gefäße  obliterieren. 

Das  seröse  Exsudat  nimmt  mächtig  zu  und  erreicht  erst  um 
den  4.  Tag  sein  Maximum.  Es  füllt  alte  Gewebesspalten  aas,  dehnt  das 
Gewebe  au«,  sprengt  die  Bindegewebsbündel  auseinander  und  läßt 
diese  und  die  Zellen  ödematös  schwellen.  Das  Ohr  wird  an 
der  belichteten  Partie  doppelt  so  dick  wie  normal.  Gleichzeitig  damit, 
daß  das  Exsudat  an  Mächtigkeit  zunimmt,  verändert  es  auch  teilweise 
seinen  Charakter,  indem  in  demselben  mehr  und  mehr  Fibrin  auftritt 
Erst  sieht  man  nur  einzelne  sternförmige  Flöckchen,  später  ein  zusammen- 
hängendes Netswerk  durch  das  ganze  Gewebe.  Dicht  um  die  Gefäße 
liegt  das  Fibrin  häufig  wie  ein  ganzer  Belag,  von  welchem  das  Netzwerk 
aasstrahlt;  jedoch  beobachtet  man  auch  im  Gewebe  hie  und  da  Klumpen, 
welche  das  Zentrum  für  ein  strahlenförmiges  Fibrinnetz  bilden;   wahr- 
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•eheinlich  lind  diese  Klumpen  ideatisoh  mit  den  von  Haas  er  beschrie- 
benen Koagaiationsientren. 

Die  besprochenen  frfihseitig  eintretenden  diapedetisohen 
Blutungen  nehmen  während  des  ersten  Tages  wohl  eu,  jedoch  hören 
sie  dann  auf. 

Dahingegen  entsteht  nun  durch  das  aus  Fibrin,  Serum  und  Binde- 
gewebsresten  gebildete  Strome  hindurch,  eine  recht  reichlicheL  enkocyten- 
einwanderung.  Die  Leukocyten  trachten  nach  den  nekrotischen 
Geweben,  hauptsächlich  nach  Epidermis,  den  Haarsäcken  und  Drusen 
hinauf,  in  die  sie  hineindringen.  Auf  ihrem  Wege  dahin  nehmen  sie 
die  roten  Blutkörperchen  auf  und  füllen  sich  mit  Hämoglobin- 
kömchen,  wodurch  sie  ein  sehr  eigentümliches  Aussehen  bekommen. 
Diese  Leukocyten  kommen  teils  von  den  offenen  (oder  wieder  geöffneten) 
Gefäßen  in  der  Tiefe  Aber  dem  Knorpel,  teils  und  hauptsächlich  von 
der  Peripherie  der  Reaktion.  Von  den  GeHLßeu  unter  dem  Knorpel 
streben  sie  wohl  hinauf,  werden  aber  vom  Knorpel  aufgehalten.  Es 
entsteht  hierdurch  ein  sehr  interessantes  Bild,  indem  man  längs  der 
Unterseite  des  Knorpels  einen  dichten  Belag  Leukocyten  findet. 

Über  der  Reaktion  bildet  sich  allmählich  ein  Schorf  durch  Ver- 
kleistemng  von  Epidermisresten,  Leukocyten,  roten  Blutkörperchen, 
Fibrin  und  koaguliertem  Exsudat  Ca.  1  Woche  nach  der  Belichtung  ist 
der  Schorf  immer  noch  vollständig. 

Indessen  haben  die  regenerativen  Prozesse  im  Boden  und 
in  der  Peripherie  der  Reaktion  (unter  dem  Knorpel)  mächtig  zugenommen. 
Die  mononukleaeren  Zellen,  welche  hier  in  großer  Menge  eot- 
standen  sind  —  ob  hämatogen  oder  histogen,  darf  ich  nicht  entscheiden 
—  formen  sich  allmählich  su  Zellen  des  Bindegewebetypus;  ihre 
Kerne  werden  klarer  und  die  Körper  vergrößern  sich  und  entsenden  feine 
Ausläufer.  In  der  Regel  werden  die  Zellen  sehr  ödematös  und  be- 
kommen ein  schwamm-  oder  sohaumälinliches  Protoplasma.  Schließlich 
dehnen  sich  die  Zellen  und  werden  zu  länglichen  spindelförmigen  Zellen, 
welche  nicht  von  Bindegewebszellen  zu  unterscheiden  sind.  Es  bildet 
•ich  kurz  gesagt  ein  Granulationsgewebe,  das  sich  zu  jungem  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen  neugebildeten  Gefäßen  entwickelt.  Dieses  Gewebe 
drängt  sich  von  der  Peripherie  und  aus  der  Tiefe  mehr  und  mehr  hinein, 
durch  die  zentrale,  exsudatgefuilte,  allmählich  ganz  nekrotische  Partie 
und  ersetzt  diese. 

Gleichzeitig  hiermit  folgt  eine  neue  Epidermis.  Vom  Rande 
der  unbeschädigten  Epidermis  in  der  Peripherie  der  Reaktion  streckt 
sich  eine  Epithelzunge  unter  den  Schorf  hinein.  Weiter  und  weiter 
schiebt  sich  das  junge  Epithel  längs  der  Oberfläche  gleichzeitig  so  vor, 
daß  die  Heilung  unter  derselben  vor  sich  geht. 

Mit  der  3.  bis  4.  Woche  nach  der  Belichtung  hat  die  Reaktion  in 
sofern  ihren  Abschluß  gefunden,  als  die  Wunde  geheilt,  die  Oberfläche 
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mit  Epidermis  gedeckt,  und  das  detiraierte  Gewebe  von  einem  jungen 
Bindegewebe  enetit  iit;  jedoch  bleibt  noch  eine  große  Organisation s- 
arbeit  zu  leisten. 

Von  der  Epidermis  senken  sich  Zftpfohen  hinab,  welche  eich  zn 
Haarsftoken  and  Drfisea  aasdifferenzieren.  Viele  der  feinen  and  dünn- 
wandigen Gefäße,  welche  dem  embryonalen  Bindegewebe  folgten,  obli- 
terieren; ein  Teil,  wie  es  scheint,  einfach  durch  Proliferatio u  ihres  En- 
dothels. Die  anderen  bekommen  dickere  Wftnde  und  somit  einen  mehr 
bleibenden  Charakter.  Das  Kollagen  nimmt  an  Mächtigkeit  za  ond  ordnet 
sich  in  den  flkr  das  Ohr  an  der  betreffenden  Stelle  bestimmten  Strichen. 
Die  Nerren  werden  da,  wo  sie  sich  nicht,  wie  es  häufig  der  Fall  ist, 
auffallend  anbeschädigt  gehalten  haben,  durch  Einwuchs  reproduziert. 
Schließlich  erhält  das  Ohr  sein  normales  Aassehen  so  gut  wie  vollständig 
surftek. 

Wie  hieraus  heryorgeht,  ruft  eioe  Finsenbestrahlung 
eine  heftige  sero-fibrino-hämorrhagische  Entzün- 
dung hervor.  Eine  kleine  oberflächliche  Gewebsschicht,  be- 
sonders deren  Epithel-  und  GefaSenduthelien,  nekrotisieren ; 
es  bilden  sich  jedoch  als  Ersatz  ein  breites  über  das  Ziel  hinaus- 
gehendes Epithel  und  neues  Bindegewebe. 

Es  ist  als  wahrscheinlich  anzusehen,  daB  die  für  eine  jede 
Lichtwirkung  charakteristische  starke  Gefaßerweiterung  in 
wesentlichem  Grade  die  außerordentlich  lebhafte  Proliferation 
bedingt. 

Wir  wollen  von  Jansens  Ä^rbeiten  nur  noch  einige  Ver- 
suche mit  Belichtung  verschieden  dicker  Scheiben  von  Mäuse- 
krebs Ton  der  bekannten  Jensen  sehen  Krebsmaus  besprechen. 
Es  ergab  sich,  daß  eine  1  stündige  Finsensitzung  eine  0*5  mm 
Scheibe  zu  töten  vermochte.  War  die  Scheibe  dicker,  so  gab 
sie  bei  weiterer  Impfung  Ausschlag.  Das  will  also  sagen,  daß 
epitheliale  Zellen  bis  zu  einer  0*5mm  Tiefe  von  der 
Oberfläche  direkt  Tom  Behandlungslicht  getötet 
werden  können. 

Wie  belehrend  alle  diese  experimentellen  Versuche  auch 
sind  und  in  wie  hohem  Grade  sie  auch  zu  dem  rechten  Ver- 
ständnis der  Lichttherapie  beitragen,  so  können  sie  natürlich 
doch  nicht  die  direkte  Untersuchung  der  klinischen  Fälle 
ersetzen,  also  speziell  des  Lupus  vulgaris,  welcher  der 
Lichtbehandlung  unterworfen  wird.  Es  liegen  auch 
schon  zahlreiche,  teils  recht  umfassende  Studien  über  den  Lupus 
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Tulgaris  zu  yerschiedenen  Stadien  der  Finsenlichtbehandloiig 
vor.  In  folgendem  referieren  wir  aber  die  uns  bekannten  hier- 
her gehörenden  Arbeiten,  nämlich  die  von  Glebowsky, 
Pilnoff,  Mac  Leod,  Leredde  und  Pautrier,  Schmidt 
und  Marcuse,  Wanscher  und  Doutrelepont  Danach 
wollen  wir  ein  paar  yon  uns  selbst  untersuchte  Reihen  mitteilen, 
und  endlich  zum  Schluß  yersuchen,  auf  Basis  aller  vorliegenden, 
sowohl  experimentellen  wie  klinischen  Untersuchungen,  eine 
Gresamtdarstellung  der  Veränderungen  zu  geben,  welche  in 
einem  der  Lichtbehandlung  unterworfenen  Lupus  vulgaris  vor- 
gehen, und  der  Wege,  auf  welchen  wir  uns  den  Gang  der 
Heilung  denken  müssen. 

1.  Glebowflky  (von  Serapin  auf  dem  Dermatologenkongrefi  in 
Breslau  1901  referiert).  Er  hat  einen  Finsen- Apparat  benatst  und  eine 
recht  große  Anzahl  Ezcisionen,  sowohl  nach  einer  wie  nach  mehreren 
(2,  4  und  6)  Sitzungen  vorgenommen.  Qlebowiky  nnterecheidet 
zwischen  dem  akuten,  sich  durch  Gefftßerweiterung,  Blutff^ehalt,  Leukocyt- 
Infiltration  sowie  einer  Reihe  Degenerationserscheinungen  der  Grana- 
lationszellen  zu  erkennen  gebenden  Stadium  —  und  der  Heilung,  während 
welcher  man  die  Granulome  und  die  Zellentnfiltrationen  schwinden  sieht 
während  das  Bindegewebe  zunimmt;  schließlich  obliterieren  die  zahl- 
reichen Gefäße  durch  Eudovaakulitis.  Glebowsky  legt  bedeutendes  Ge- 
wicht auf  die  Degeneration.  Sie  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  die 
Riesenzellen,  jedoch  auch  auf  einen  Teil  der  epitheloiden  Zellen  und  die 
Epidermis.  Sie  gibt  sieh  teils  als  Fettdegeneration  zu  erkennen,  teils 
dadurch,  daß  sich  Kömer  uud  namentlich  Vakuolen  im  Protoplasma  bilden 
und  daß  die  Kerne  deform  werden  und  ihre  Fähigkeit  verlieren  sich 
färben  zu  lassen  (Ghromatolyse).  Nach  Glebowsky  sollten  die  weniger 
widerstandsfähigen  Elemente  in  dem  lupösen  Gewebe  auf  diese  Weise 
vernichtet  werden,  während  sich  die  widerstandsfähigen  an  der  Narben- 
bildung beteiligen;  es  scheint  nämlich,  daß  ein  Teil  der  epithelioiden 
wie  der  lymphoiden  Zellen  sich  in  spindelförmige  Zellen  (Fibroblasten) 
verwandeln.  Glebowsky  erachtet  daher  die  Phototherapie  als  ungefähr 
ideal,  indem  sie  das  Grundprinzip  einer  jeden  Therapie  erf&Ut:  dem 
kranken  Gewebe  darch  sukzessiv  eintretende,  progressive  Prozesse  die 
Möglichkeit  zu  geben,  zur  Norm  zurückzukehren. 

Es  existieren  noch  andere  russische  Arbeiten  dieser  Art  (G  erschlug, 
Pilnoff,  Burgsdorff  u.  a.),  jedoch  ist  keine  in  westeuropäischer 
Sprache  geschrieben,  und  nur  bezflglich  einer,  Pilnoffs,  haben  wir 
einigermaßen  ausf&rliche  Referate  und  Kritiken  gesehen. 

Aus  diesen  (siehe  Sack)  geht  hervor,  daß 

2.  Pilnoff  beim  Studium  des  lichtbehandelten  Lupus  vulgaris 
wohl  alle  dieselben  Yeränderungen   wie  Glebowsky   fand,  z.  B.   die 
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Oefaßerweitening,  die  seröse  ImbibitioD,  Yakaoliiation  and  Fettdegenera- 
tion des  Protoplasmas  der  Granulomzellen,  P^knose  and  GhronMtoIyse 
der  Kerne  derselben,  sowie  Wirknngen  auf  das  Endothel,  sowohl  dege- 
nerative  (Fett)  wie  auch  proliferative  (Mitosen);  aber  aaUerdem  beob- 
achtete er  im  Gegensatz  su  den  meisten  anderen  Forschem  eine  starke 
Lenkocytenemigration  und  Infiltration.  Nach  Pilnoff  dringen  die 
Leukocyten  in  die  Granulationssellen,  sowohl  die  Riesenzellen  wie  anch  die 
ppitheloiden  und  erzeogen  darch  Phagocytose  alle  die  erw&hnten  dege- 
Derativen  Yerftnderangeu  derselben.  Eine  Phagocytose  der  Tuberkel- 
bazillen  toheiot  Pilnoff  nicht  an  erwähnen.  Pilnoffs  Auffassang  des 
Verlaufes  der  Genesung  als  im  wesentlichen  auf  einer  Phagocytose  be- 
ruhend, steht  vorläufig  ganz  isoliert  da  und  wird,  wie  wir  zu  sehen  be- 
kommen, auch  durch  unsere  Untersuchungen  nicht  bekräftigt. 

8.  Mac  Leod  untersuchte  lupöses  Gewebe  1,  9  und  3  Tage  nach 
einer  Lichtbehandlang  sowie  14  Tage  nach  3  Sitzungen.  Die  Lampe 
war  eine  englische  Modifikation  der  LortetetGenoud  sehen ;  die  Sitzung 
dauerte  15  Minuten.  Im  akuten  Stadium  fand  er  folgendes:  Die  Zellen 
der  Epidermis  waren  ödematös  geschwollen  und  hatten  das  Aussehen,  wie 
es  Leioir  als  „alt6ration  cavitaire**  beschrieben  hat;  die  Saftspalten 
waren  erweitert  und  es  bildeten  sich  durch  die  spongioide  Aufblähung 
bzw.  Degeneration  der  Epithelien  kleine  Bläschen,  welche  jedoch  schon 
am  3.  Tage  kollabierten.  Die  Hornschicbt  war  kleiner  geworden  und  der 
Verbomungsprozeß  verlief  unvollständig,  so  daß  kernhaltige  Zellen  in 
die  Hornschicbt  hinauf  gelanflrten  (Parakeratose).  Im  Coriam  beobaehtete 
man  Krweiterung  der  Blutgefäße,  sogar  bis  hinab  in  die  Suboutfs. 
Sie  waren  von  kleinen  mononukleären Zellen  umgeben,  am  dichtesten 
in  der  Nahe  der  Oberfläche;  es  ließ  sich  nicht  entscheiden,  ob  es  sich 
um  Lymphocyten  oder  Bindegewehszellen  handelte.  Dahingegen  waren 
nar  eine  geringe  Anzahl  polynukleärer  Leukocyten  vorhanden.  In 
den  Granulomen  waren  die  Plasma-  und  Riesenzellen  ödematös  geschwollen, 
konnten  spongiös  werden  und  körnig  verfallen.  Die  mononukleären  Zellen 
schienen  dahingegen  unbeeinflußt  und  kräftig  gefärbt  zu  sein.  Gegen 
Ende  des  akuten  Stadiums  schieneo  viele  den  Charakter  spindelförmiger 
Fibroblasten  anzunehmen;  gleichzeitig  entstand  ein  embryonales,  mehr 
fibrillares  Bindegewebe,  teilweise  anstatt  des  alten  fibrösen  Gewebes. 
Im  Heilnngsstadium  beobachtete  man  eine  wohl  entwickelte  Epidermis 
und  ein  Gorium,  dessen  oberflächlicher  Abschnitt  von  lapösem  Gewebe 
bffreit  war,  und  nur  aus  feinen  Bindegewebsfibrillen  mit  zahlreichen, 
spindelförmigen  Zellen  bestand,  während  in  den  tiefen  Schichten  noch 
Granulome  vorhanden  waren. 

Die  erwähnte  Destruktion  der  spezifischen  Granulomsellen  betrachtet 
Mac  Läod  als  sekundär,  als  eine  Folge  des  inflammatorischen  Prozesses* 
Die  seröse  Extravasation  bewirkt  die  Erscheinungen  und  er  be- 
nutzt daher  die  Bezeichnung  „oedematous  degener ation''.  Die  Heilung 
ist  nach  Mac  L4od  mit  der,  nach  einer  jeden  Entzöndnng  auftretenden 
analog. 
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4.  Leredde  and  Paatrier  haben  eine  gans  einfache  Biopiie 
eines  Lnpot  14  Tage  nach  wiederholten  Lichtbehandlangen  (Lortet  et 
Genoud  Lampe)  ontenncht,  also  nachdem  Heilung  eingetreten  war. 
Sie  fanden  eine  besonders  wohl  entwickelte  Epidermis,  namentlich  waren 
Körner  and  Homschicht  mächtig,  und  es  waren  eine  größere  Anzahl 
Kemteilungsfigaren  als  normal  vorhanden.  Zwischen  den  Retezellen 
beobachtete  man  einige  Wanderzellen,  darunter  einige  Mastsellen  ond 
einzelne  eosinophile.  Es  war  reichlich  kömiges  Pigment  vorhanden. 
Das  Corinm  bestand  ans  feinen,  dünnen,  durch  flache,  sehr  lange  Zellen 
getrennten  Bindegewebsb&odeln.  An  einzelnen  Stellen  restierten  haufen- 
weise mononukle&re  lymphocytenfthnliche  Zellen  und  zahlreiche  Mastzellen. 
Hie  und  da  sah  man  Karyokinesen  der  Bindegewebszellen.  Die  Gefsße 
waren  sehr  dilatiert,  sehr  dünnwandig. 

Leredde  et  Pautri er  kommen  zu  dem  Resultat,  ds0  die  Photo- 
therapie „est  une  m^thode  solerog^ne;  eile  agit  par  Tinflammation  qu'elle 
d^termine,  inflammation,  qui  est  produite  d'une  fa^on  uniforme  dans  tonte 
l'6paisseur  de  la  zone  traitee,  et  qui  amöne  la  formation  d*un  tissu  de 
cicatrice  lisse  et  homogene*.  Ob  die  Tuberkelbazillen  direkt  oder 
indirekt  getötet  werden,  lassen  sie  als  unentschieden  hinstehen. 

6.  Schmidt  und  Maren se  haben  8  Fälle  zur  Untersuchung 
herangezogen.  Ein  und  zwei  Tage  nach  einer  einzelnen  Behandlung  mit 
Finsen-Installation  und  6  Tage  nach  8  Behandlungen.  Bei  den  ersten 
2  Fällen  war  das  Gewebe  narbenartig  und  stark  fibrös,  was  Tielleicht 
erklärt,  daß  Schmidt  und  Marcuse  durchschnittlich  weniger  aas- 
gebreitete  Wirkungen  fanden.  Namentlich  sahen  sie  nicht  annähernd  so 
aasgebreitete  Zelldegenerationsphänomene ;  es  wird  nur  erwähnt,  daß 
perinukleäre  Vakuolen,  verringerte  Färbharkeit  und  Verlust  des  Kernes 
in  der  Epidermis  zur  Beobachtung  kamen,  und  daß  ein  Teil  der  ober- 
flächlichsten Epitheloidzellen  in  Brocken  und  Schuppen  verfielen;  der 
größte  Teil  der  Epitheloidzellen  sowie  der  Riesenzellen  waren  in  der 
Regel  unverändert  und  es  wurden  keine  Endotheleinwirkungen  erwähnt. 
Sie  fanden  bis  in  die  Subcutis  hineinreichende  Gefaßer  Weiterung  und  ödem. 
Man  beobachtete  reichliche  Infiltration  mit  mono-  und  polynukleären 
Zellen,  in  der  Regel  war  von  ersteren  die  größere  Menge  vorhanden;  es 
geht  jedoch  nicht  deutlich  hervor,  wie  viele  derselben  schon  im  voraus 
zugegen  waren;  überhaupt  vermißt  man  hier  in  besonders  hohem  Grad 
eine  Eontrolluntersuchung  zum  Vergleich.  Die  Mikroskopie  der  wieder- 
holt behandelten  Fälle  stimmt  eher  mit  den  früher  erwähnten  Unter- 
suchnngen  überein.  Es  warde  ein  von  Infiltrationszellen  im  wesentlichen 
freies  Gewebe  mit  feinen  Bindegewebs  bändeln  und  zahlreichen  Spindel* 
Zellen,  sowie  einer  gutent wickelten  Epidermis  gefunden,  in  der  nament- 
lich die  Keratohyalinschicht  bedeutender  war.  Das  Pigment  fehlte  in 
der  Mitte  der  belichteten  Partie,  war  dahingegen  in  der  Peripherie  vor- 
handen. 

6.  Wanscher  hat  im  Kopenhagener  Institut  eine  Reihe  Unter- 
suchungen an  einem  besonders  zu  diesem  Zwecke  geeigneten  Lupus  vor- 
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genommen,  namlioh  an  einem  disseminierten  Lnpus  mit  solitaren  und 
überali,  ancb  auf  den  ExtremiUten  gani  gleichmäßig  verteilten  Knoten. 
Es  wurde  Ezeision  und  Mikroskopie  eines  nichtbehandelten  Knotens  sowie 
von  Knoten  1,  8  und  14  Tage  nach  einer  einzigen  Sitzung  Yorgenommen, 
sowie  einer  teilweise  und  einer  vollkommen  geheilten  Stelle.  Es  ergab 
sich  alsdann  für  den  Knoten,  der  24  Stunden  nach  einer  Lichtbehandlung 
(mit  Finsen-Installation)  entfernt  war,  starkes  Ödem  in  Epidermis  und 
Corium,  so  daß  Zellen  und  BindegewebsbQndel  von  einander  getrennt 
waren,  außerdem  war  es  zur  Bildung  einer  interepidermoidalen  Blase 
gekommen ;  es  fanden  sich  Vakuolen  in  den  Epidermis-  und  Qranulom- 
selien,  speziell  auch  in  den  Riesenzellen.  Die  Blutgef&ße  waren  extrem  er- 
weitert besonders  in  den  Papillen  und  gespannt  voll  von  Blutkörperchen. 
Es  entstand  starke  Leukocyteninfiltration  in  den  oberen  Schichten,  nach  der 
Tiefe  zu  abnehmend.  8  Tage  später  war  noch  etwas  Ödem  zu  bemerken ; 
jedoch  war  die  Epidermis  nun  mit  zahlreichen  Mitosen  in  Regeneration 
begriffen.  14  Tage  später  war  die  Epidermis  sowohl  betreffs  Stratum 
granulosom,  wie  rete  Malpighii  stark  verdickt  und  mit  zahlreichen 
Mitosen  versehen.  Es  wurde  gleich  unter  der  Epidermis  reichliches 
Bindegewebe  gefunden;  jedoch  darunter  noch  große  Konglomerate  lupösen 
Gewebes.  Die  Haarfollikel  schienen  intakt  zu  sein.  In  den  geheilten 
Fällen  war  die  Epidermis  normal  und  das  Corinm  bestand  aus  einem 
Bindegewebe  mit  recht  zahlreichen,  hauptsächlich  langgestreckten  Zellen 
(junge  Bindegewebszellen).     Die  Gefäße  hielten  sich  beständig  dilatiert. 

7.  Doutrelepont  hat  schließlich  vor  kurzer  Zeit  eine  recht 
umfassende  Untersuchung  über  die  Einwirkung  der  Finsenbestrahlung 
bei  Lupus  vorgenommen. 

Seine  Arbeit  steht  in  gutem  Einklang  mit  unseren  Untersuchungen. 

Dontrelepont  hat  eine  große  Anzahl  Lupus-Excisionen  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Lichtbehandlnng  (mit  einer  Finsen-Reyn  Lampe) 
vorgenommen;  namentlich  verfügt  er  über  viele  Fälle  wiederholt  belich- 
teten Lupus.  Die  Mikroskopie  ist  in  allen  diesen  Fällen  ausführlich 
beschrieben. 

Die  Lichtbehandlung  rief  sehr  starke  Erweiterung  der  GefUße, 
besonders  in  Stratum  papilläre  hervor;  sie  wurden  zudem  vollständig 
mit  roten  Blutkörperchen  angefüllt,  ^einige  (Gef&ße)  sahen  aus,  als  ob 
sie  thrombosiert  seien.**  Es  entstand  eine  starke  seröse  Exsudation 
anter  Austritt  roter  Blutkörperchen  in  die  Gewebe.  In  der  Epidermis 
wurden  die  obersten  Zellenschichten  schon  nach  einer  Belichtung  stark 
verändert,  während  die  untersten  unverändert  blieben.  Es  entstanden 
Vakuolen  um  die  Kerne;  die  Kerne  färbten  sich  schlecht  und  wurden 
mehr  und  mehr  verdrängt;  die  Zellen  wurden  aus  einander  gesprengt 
and  es  entstand  eine  interepidermoidale  Blase,  in  welcher  Leukocyten  und 
rote  Blutkörperchen  zu  sehen  waren.  Einige  Zellen  wurden  zu  homo- 
genen Brocken  und  Körnchen  umgewandelt.  Nach  wiederholten  Belich- 
tungen konnte  die  Epidermis  gänzlich  abgestoßen  werden.     Eine  Woche 
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n.  d.  Bei.  und  spater  war  eine  dicke  neugebildete  Epidermis  vorhanden. 
In  den  Lupusgranulomen  war  eine  verbreitete  und  sehr  bedeutende 
Yakuolisation  der  epithelioiden  Zellen  su  beobachten;  sie 
blähten  sich  derart  auf,  da0  sie  sieh  nur  als  Ringe  präsentierten,  während 
die  Kerne  ganz  unsichtbar  wurden.  Gleichzeitig  ließen  sich  dber  die 
ganze  Partie  verteilt  zahlreiche  mononukleäre  Zellen  wahrnehmen 
(D.  sagt  mononukleare  Leakocyten  und  deutet  damit  an,  daß  er  sie  als 
hämatogene  betrachtet).  Diese  Übersäung  mit  mononuklearen  Zellen  war 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Belichtung  am  ausgeprägtesten;  jedoch 
fanden  sich  diese  Zellen  auch  später  in  reichlicher  Menge  um  und 
zwischen  den  mehr  oder  weniger  degenerierten  Lnpusfoci.  In  den  Riesen- 
zellen beobachtete  Doutrelepont  nur  ab  und  zu  Vakuolen,  und  er 
hebt  dies  als  einen  Oegrensatz  zu  Glebowskys  Fund  hervor;  jedoch 
schrumpften  die  Riesenzellen  ein  und  bekamen  weniger  Kerne.  Zu 
späteren  Stadien  der  Lichtbehandlung  traten  Spindelzellen  auf,  im  Anfang 
innen  zwischen  den  Leukocyten  verteilt,  darauf  mehrere  und  mehrere 
in  zusammenhängenden  Strichen  mit  feinen  kollagenen  Fädchen  ge- 
sprenkelt. Dieses  Bindegewebe  nahm  allmählich  den  Platz  des  früheren 
Lupus  ein;  jedoch  konnten  sich  selbst  nach  vielen  Behandlungen  lange 
Zeit  mehr  oder  weniger  unbeschädigte  Lupusfoci  in  der  Tiefe  halten. 
Doutrelepont  schließt:  „Das  Endresultat  der  Lichtbehandlung 
bei  Lupus  möchte  ich  erblicken  in  Nekrose  der  pathologischen 
Zellen  und  Neubildung  von  Bindegewebe.^ 


Eigene  Untersuchungen. 

Das  Material  zu  unseren  Untersuchungen  stammt  aus 
der  Klinik  des  Finsen-Institutes.  Wir  sagen  hiermit  Herrn 
Dr.  Forchhammer  und  Herrn  Dr.  Reyn  unseren  besten  Dank 
für  die  Erlaubnis,  dasselbe  benutzen  zu  dürfen  und  für  ihre 
Hilfe  bei  den  Excisionen. 

Die  Belichtung  ist  mit  einer  Finsen-Installation  in  deren 
jetzigen  Gestalt  vorgenommen.  Eur2  beschrieben  besteht  sie 
aus  folgendem. 

Das  Licht  einer  elektrischen  Kohlenbogenlampe  mit  einem 
Stromyerbrauch  von  50  Amp.  und  55  Volt  wird  mittels  eines 
femglasähnlichen  Konzentrationsapparates  gesammelt,  dessen 
oberste,  mit  Wasser  abgekühlte  Linse  sich  in  einer  Entfernung 
von  12*5  cm  vom  Bogen  befindet.  Das  Licht  passiert  im  ganzen 
4  Linsen  und  wird  zu   einem  konvergierenden  Strahlenbündel. 
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Die  kranke  Stelle  bringt  man  in  diesem  Strahlenkegel  etwas 
innerhalb  des  Brennpunktes  an,  wo  der  Diameter  des  Kegels 
ca.  rö — 2  cm  ist. 

Alle  Linsen  des  Apparates  sind  aus  Bergkristall.  Hier- 
durch wird  erreicht,  daß  die  in  reichlicher  Menge  vom  Bogen 
ausgehenden,  unsichtbaren,  ultravioletten  Strahlen  nicht  zurück- 
gehalten werden,  was  der  Fall  wäre,  falls  die  Linsen  aus  Glas 
beständen. 

Zwischen  2  Linsen  befindet  sich  eine  30  cm  dicke  Wasser- 
schicht; Yon  dieser  werden  die  dunklen  Wärmestrahlen,  die 
unsichtbaren  ultraroten  Strahlen  zurückgehalten.  Auf  diese 
Weise  findet  wohl  etwas  Abkühlung  des  Lichtes  statt,  jedoch 
ist  es  andauernd  sehr  warm,  da  die  leuchtenden  Strahlen, 
namentlich  die  roten  und  gelben,  in  den  hier  benutzten  Kon- 
zentrationen stark  erwärmend  wirken.  Es  ist  daher  notwendig 
die  kranke  Stelle  während  der  Belichtung  abzukühlen,  was  auf 
die  Weise  geschieht,  daß  man  eine  Quarzkammer,  durch  welche 
während  der  Dauer  der  ganzen  Sitzung  kaltes  Wasser  strömt, 
gegen  die  betreffende  Stelle  drückt.  Mittels  des  Druckes  wird 
gleichzeitig  eine  teilweise  Blutleere  erzielt,  welche  es  den 
wirksamen  Strahlen  erleichtert,  in  das  Gewebe  zu  dringen.  Die 
Dauer  der  Sitzung  beträgt  eine  Stunde  10  Minuten.  Häufig 
muß  dieselbe  Stelle  wiederholt  belichtet  werden,  bevor  Heilung 
eintritt. 

Bei  richtiger  Finsenbehandlung  stellt  sich  keine  schädliche 
Temperatursteigerung  ein  (Jansen).  Unter  der  Behandlung 
läßt  sich  mittels  Thermonadeln  eine  Erwärmung  von  1 — 2® 
innen  im  Gewebe  nachweisen;  so  lange  die  Abkühlung  andauert, 
steigt  sie  nicht  höher.  Die  von  Scholtz  aufgestellte  Ver- 
mutung, die  Finsenbehandlung  sei  eine  Wärmebehandlung,  ist 
demnach  unrichtig.  Bezüglich  der  Details  bei  der  Listalla- 
tion  wird  auf  Mitteilungen  aus  Finsens  med.  Lysinstitut  Bd.  III 
und  Bd.  X  verwiesen. 

Wir  haben  2  einander  supplierende  Reihen  you  2  ver- 
schiedenen Patienten  vorgenommen.  Die  Excisionen  wurden 
mit  einer  DreuwscheExstirpationsfeder  vorgenommen  und  die 
Stucke  wurden  unmittelbar  hinterher  halbiert.  Die  eine  Hälfte 
wurde  in  Alkohol  fixiert  und  in  Celloidin  eingebettet,  die  zweite 
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wurde   in  Sublimat- Pikrinsäurelösung  uach  Mann  fixiert  und 
in  Paraffin  eingebettet 

Reihe  I  stammt  Ton  einem  22jähr.  unverheirateten  Mäd- 
chen (E.  D.),  welches  seit  seinem  13.  Lebensjahre  an  Lupus 
vulgaris  leidet.  Das  Leiden  begann  als  Lupus  laryngis,  ver- 
breitete sich  jedoch  in  auffallend  kurzer  Zeit  (in  ein  paar 
Jahren)  über  Gesicht,  Hals,  Oberextremitäten  und  Körper. 
Die  Affektion  bestand  teils  aus  verteilt  stehenden,  isolierten 
Knoten,  teils  aus  Plaques,  entstanden  durch  Zusammenfließen 
der  Knoten.  Das  lupöse  Gewebe  war  von  kräftig  brauner 
Farbe,  einer  etwas  unebenen,  leicht  abschuppenden  Oberfläche 
uüd  nur  etwas  über  das  Niveau  seiner  Umgebung  gehoben. 
Tiefe  Infiltration  war  nicht  vorhanden,  die  kranke  Cutis  war 
gegen  die  Unterschicht  verschiebbar. 

Zu  unserer  Untersuchung  wurden  6  recht  gleichmäßige 
Knoten  auf  dem  rechten  Oberarm  gewählt,  nämlich  einer,  der 
zur  Kontrolle  dienen  sollte  und  deshalb,  ohne  belichtet  zu  sein, 
excidiert  wurde;  8  Knoten  wurden  einmal  belichtet  und 
2  Knoten  erhielten  wiederholte  Sitzungen  (4  resp.  9).  Der  Zeit- 
punkt für  die  Excisionen  dieser  Knoten  war: 

Unmittelbar  nach  der  1.  Sitzung  (Nr.  1). 

2  Tage  ,        ,     ,        „       (  ,    2). 

*f»  nun  »(n      **)• 

l  Woche  nach  der  letzten  der  4  Sitzungen  (23./XI,  25. /XL 
12./Xn,  13./XII.  1904).  (Nr.  4.) 

4  Wochen  nach  der  letzten  der  9  Sitzungen  (28./XL, 
29./XL,  10./XII.,  17./XII.,  30./Xn.  1904,  3./I.,  20./I.,  21./I., 
23./1.  1905). 

Das  histologische  Protokoll  fOr  diese  Reihe  I.  (Fig.  1—9.) 

Der  onboliehttte  LuputkROton.  (Fig.  l.)  Unter  einer  unversehrten, 
nur  stellenweise  verschm&chtigten  und  gespannten  Epitheldecke  (a)  liegt 
das  massige,  gegen  das  Epithel  andringende  Lupusgewebe.  Die  starke 
Inanspruchnahme  des  Papillarkörpers  und  des  Corinms  durch  das  Lupus- 
gewebe  ist  schuld  an  dem  Verstreichen  des  Papillarkörpers  (b).  Vom 
Epithel  und  der  Homschicht  sind  hier  noch  wenig  in  Betracht  kommende 
Veränderungen  zu  notieren.  Die  ungleich  dicke  Homschicht  zeigt  stellen- 
weise Kerne  mit  fehlender  Kömerschioht  der  Staohelzellenlagen.  Die 
interepithelialen  Spalten  sind  etwas  erweitert  und  mit  einzelnen  Wander- 
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seilen  darchsetst  Die  einseinen  Epithelien  sind  geschwellt  and  fenoht, 
der  Staohelpanser  tritt  scharf  hervor  —  alles  VeriLndernngen,  wie  sie  ein 
den  Lnpns  begleitendes  Eksem  kennseichnen. 

Dem  Lupasgewebe  haben  nar  die  Haarsäcke  (e)  _  und  auch  von 
diesen  nicht  alle,  indem  von  untergegangenen  Haars&cken  Reste  vor- 
handen sind  —  stand  gehalten.  Von  den  Kn&ueldrüsen  sind  nar  winzige 
Reste  vorhanden ;  das  elastische  Gewebe  schneidet  an  der  unteren  Grense 
des  Lupus  scharf  ab.  Im  Bereich  des  Lupus  ist  Elastin  nicht  sicht- 
bar. An  den  seitlichen  Grenzen  des  Lupusgewebes  sieht  man  in  dem 
vom  Lupus  fireien  Papillarkörper  feine  Züge  elastischer  Fasern  (d).  Der 
Lupus  selbst  stellt  sich  dar  in  Form  des  sogenannten  Lupus  diffusus. 
Er  erstreckt  sich  über  die  Hälfte  der  Cutis,  in  einer  durchschnittlichen 
Tiefe  von  ca.  1  mm.  An  einigen  Stellen  reicht  die  Infiltration  doch 
tiefer  hinab,  hie  und  da  sogar  bis  in  die  Subcutis  und  hier  kann  man 
auch  einzelne  isolierte  Inseln  finden.  Histologisch  handelt  es  sich  um 
ein  einförmiges  Gewebe.  Fast  durchweg  sind  es  die  sogenannten  epithe- 
loiden  Zellen,  von  welchen  einzelne  Gruppen  abgegrenzt  werden  durch 
Zuge  spindeliger  Kerne  und  poly nuklearer  Zellen.  Eigentliche  abgesetzte 
Tuberkel  fehlen.  Diffus  verteilt  über  das  Lupusgewebe  liegen  viel  kernige 
Zellen;  die  echten  Langhans  sehen  Riesenzellen  (e)  und  Zellen  vom 
Typus  der  sogen.  Fremdkörper-Riesenzellen.  In  vielen  von  ihnen  sind  die 
bekannten  konzentrischen  Einschlüsse  sichtbar,  welche  bei  der  Färbung 
anf  elastische  Fasern  sich  mühelos  wieder  auf  elastische  Fasern  zurück- 
führen lassen,  für  deren  Vernichtung  eben  die  Riesenzellen  mit  auf  dem 
Kampfplätze  erschienen  sind.  (Delbanco.)  Bei  der  Betrachtung  dos 
Lupusgewebes  mittels  Immersion  gewahrt  man  übrigens  noch  winzige 
Spuren  elastischen  Gewebes.  Die  ziemlich  zahlreichen  feinen  Gefäße  in 
dem  Lupusgewebe  zeigen  in  ihrem  Lumen  so  gut  wie  keine  Leukocyten. 

1.  Unmittelbar  n.  d.  Bei.  (Fig.  2  und  Fig.  8.)  Im  ReteMalpighii 
sind  teils  die  interzellulären  Räume  sehr  weit,  die  Zellen  sind  geradezu 
wie  von  einander  gedrängt,  teils  beobachtet  man  an  niehreren  Stellen 
im  Protoplasma  recht  große  Vakuolen.  Häufig  sind  mehrere  Vakuolen  und 
erweiterte  Interzellularräume  zu  größeren  Hohlräumen  zusammengeflossen. 
Das  Epithel  bietet  ein  an  die  von  Unna  beschriebene  spongioide  Degeneration 
erinnerndes  Bild  (vergl.  Fig.  8).  In  einigen  Präparaten  findet  man  sogar 
eine  vollständig  interepidermoidale  Bu Ilabildung.')  Diese  Ver- 
änderungen reichen  nur  ein  kleines  Stück  in  die  Haarsäcke  hinab,  deren 
unterster  Abschnitt  vollständig  unbeschädigt  zu  sein  scheint.  Die  Kerne  des 
Epithels  lassen  sich  während  dieses  Stadiums   noch  einigermaßen  färben. 

Das  lupöse  Gewebe  ist  leicht  ödematös;  die  einzelnen  Elemente 
treten  daher  weniger  scharf  hervor.  Die  spärlichen  Gefäße  sind  zweifel- 
los erweitert,    aber   nicht   blutgefüllt,    geschweige    thrombosiert.     Ihre 


')  Die  in  Fig.  2  gezeichnete  Ablösung  des  Epithels  ist  dahingegen 
ein  darch  die  Fixierung  und  Härtung  des  Präparates  entstandenes  Kunst- 
produkt. 
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Endothelien  erscheinen  anbesohftdigt.  Obrigens  sieht  man  dieselben  selln- 
laren  Elemente  wie  in  dem  KontroUprftparat,  sie  sind  nnverindert,  speziell 
sind  die  Riesensellen  nicht  yakaolisiert  and  nene  Elemente  sind  nicht  hin«n- 
getreten.  Nnr  hie  and  da  sind  yereinzelte  rote  Blatkörperoben  ins 
(Gewebe  aasgetreten. 

2.  2  Tage  ■.  d.  Bei.  (siehe  Fig.  4  and  6).  Epithel  and  Gesohwnlst- 
gewebe  machen  einen  darchaas  yerwaschenen  Eindruck.  Das  Epithel 
hat  seine  EemflLrbung  cum  größten  Teil  eiUKebüfit  (Fig.  ia  und  Fig.  6a). 
Die  Umrisse  der  Kerne  als  solche  smd  bei  Immersionsei ostellnng  noch 
mitten  in  Vakuolen  sichtbar.  Die  interepithelialen  Spalten  sind  enorm 
erweitert.  Die  Stachel  sind  auseinander  gedrängt  Das  Protoplasma  der 
Epithelien  ist  weich,  sehr  flüssigkeitsreich,  aussehend  wie  serfliefieod. 
Ad  mehreren  Stellen  ist  das  Epithel  unter  Bildung  yon  subepidermoidalen 
oder  interepidermoidalen  Bläschen  (Fig  6b)  ganz  oder  teilweise  ab- 
gehoben. Oben  in  dem  getöteten  Epithel  beobachtet  man  eine  Anzahl 
Wandersellen  mit  wohl  gefärbten  Kernen  (Fig.  6c).  Die  Gefäße  sind 
mächtig  erweitert  (Fig.  4c)  und  mit  Blut  gefüllt;  einzelne  der  ober- 
flächlichsten sind  nnsweifelhafb  thrombosiert  und  das  Endothel  ist 
in  diesen  vollständig  abgestoßen.  Diese  bedeutenden  OefäßveränderuDgea 
erreichen  jedoch  höchstens  eine  Tiefe  von  0'6  mm  von  der  Oberfläche. 

Das  ganze  lupöse  Oewebe  ist  überschwemmt  von  einem  an  Fibrin 
sehr  reichen  Exsudat,  in  welches  es  „eingelagert"  ist.  Direkt  von  der 
Oberfläche  bis  zum  untersten  Rand  auf  der  Orenze  zwischen  dem  mittel- 
sten und  untersten  Drittel  der  Cutis  findet  man  eine  reichliche  Aus- 
saat scharf  gezeichneter  mononukleärer  Zellen.  (Fig.  6d).  An 
einigen  Stellen  liegen  sie  in  einem  dichteren  Haufen,  bis  zn  einem  ge- 
wissen Grad  derartig  im  Verhältnis  zu  den  Gt^fäßen  eingelagert,  daß  sie 
als  emigriert  erscheinen.  Innerhalb  des  Lnmeus  der  Gefäße  findet  man 
auch  ab  und  zu  mononnkleare  Zellen.  Polyuokleäre  Leukocyten  sind 
im  Gewebe  vorhanden,  jedoch  in  bedeutend  geringerer  Anzahl;  dahin- 
gegen findet  man  sie  in  den  Gefäßen  in  relativ  großer  Menge. 

Von  den  ursprünglichen  Elementen  sieht  man  nicht  viel, 
da  sie  zum  Teil  in  dem  von  Exsudat  gebildeten  Koagulum  aufgegangen 
sind  oder  von  demselben  gedeckt  werden  (vergl.  Fig.  4).  Hie  und  da 
beobachtet  man  epitheloide  Zellen,  deren  Protoplasma  eigentümlich  zer- 
franst oder  besser  gesagt  wie  ausgewaschen  aussieht,  so  daß  nur  ein 
feines  Netzwerk  restiert.  Einige  der  recht  wenigen  Riesenzellen  sind 
mit  großen  Vakuolen  versehen;  während  sie  auffallend  wenige  Kerne 
haben.  Sie  liegen  manchmal  von  einem  dichten  Kranz  Lymphocyten 
umlagert,  von  denen  sogar  emige  im  Protoplasma  der  Riesenzellen  zu 
liegen  scheinen  (»ehe  Fig.  4d). 

Im  übrigen  ist  außer  dem  lupösen  Gewebe  unterhalb  der 
Epidermis  an  den  Geweben  keine  Destruktion  zn  bemerken.  Das 
Bindegewebe  des  Corinm  ist  hier  im  wesentlichen  unverändert. 

3.  4  Tage  n.  d.  Bei.  (Fig.  6.)  Bis  zu  einer  zirka  0*2  mm  Tiefe  von 
der  Oberfläche  ist  das  Gewebe  eine  nekrotische  Masse.  Die  Oberfläche 
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ist  tehr  yersohieden.  An  einigen  Stellen  ist  die  Epidermis  vollständig 
abgestoßen,  nnd  man  beobachtet  eine  frei  verscborfte  Flächo  mit 
Leukocytenaofhäufung  (Fig.  6a).  An  anderen  Stellen  sind  noch  Reste  der 
Epidermis  znrnck  geblieben,  welche  entweder  mit  Leakocyt«;n  nnd  koaga- 
liertem  Exsudat  zu  einem  Schorf  verklebt  liegen  oder  yon  einer  Bulla  in 
die  Höhe  gehoben  sind. 

Epidermiseinsenkungen,  HaarsAcke  und  Schweißdrdsen- 
kanftle  sind  ebenfalls  yemichtet,  jedoch  nur  bis  zu  einer  bestimmten 
Tiefe.  Die  untersten  Partien  der  tieferen  Einsenkungen  sinl  unbeschädigt. 
Von  hier  ausgehend  steht  eine  neue  Epidermis  im  Begriff  sich  zu 
bilden  und  sich  unter  den  nekrotischen  Abschnitt  zu  sohieben.  (Fig.  6b.) 

Es  findet  also  nicht  allein  eine  Abstofiung  der  Epidermis,  sondern 
auch  der  obersten  Schiebt  des  Inpösen  Gewebes  statt.  Die  Abstofiungs- 
linie  liegt  an  einigen  Stellen  recht  tief,  bis  zn  0*7  mm,  an  anderen  Stellen 
um  etliches  höher,  so  daß  nur  ein  ganz  schmaler  Streifen  abgestoßen 
wird.  Diese  verschiedene  Lage  der  Grenzlinie  zwischen  destmiertem  und 
wesentlich  unbeschädigtem  Gewebe  ist  sehr  charakteristisch  und  steht 
anscheinend  im  Abhängigkeitsverhältnis  zu  der  vorhandenen  Zellen- 
aufhäufung. 

In  dem  tiefer  liegenden,  nicht  nekrotischen  Abschnitt  findet  man 
ähnliche  Verhältnisse  wie  die  unter  2  beschriebenen:  zahlreiche  Lympho- 
cyten,  von  denen  jedoch  nun  ein  Teil  im  Begriff  steht,  zur  Spindelform  über- 
zugehen; Yaknolisation  der  Rtesenzellen  ;  Degeneration  der  epithelioiden 
Zellen. 

4.  I  Woche  nach  4  Sitzungen.  (Fig.  7  und  Fig.  8.)  Es  hat  sich 
wieder  eine  nene,  sehr  dicke  Epitheldecke  (Fig.  7  a)  gebildet  nnd 
mit  dieser  ein  neuer  Papillarkörper  (siehe  Fig.  7  b).  Auf  dem  Epithel 
liegt  eine  dicke  Homsohioht.  An  ganz  umschriebenen  Stellen  zeigen  sich 
die  Zeichen  der  Parakeratose,  d.  h.  ein  Fehlen  der  Körnerschicht  nnd 
ein  Erhaltenbleiben  der  Kerne  der  Hornzellen.  Wo  eine  Kömerschicht 
vorhanden  ist,  ist  diese  auffallend  breit. 

Der  Papillarkörper  ist  weich  und  fldssigkcitsreich.  Der  snb- 
epitheliale  Grenzstreifen  ist  sehr  zart.  Übrigens  befindet  sich  unter  der 
Epidermis  eine  nicht  sonderlich  dicke  Schicht  nengebildeten  Binde- 
gewebes, das  aus  recht  feinen  kollagenen  Fädchen  besteht,  welche 
teils  in  Strichen  parallel  mit  der  Oberfläche,  teils  gewunden  liegen; 
zahlreiche  Spindelzeilen  sowie  viele  und  relativ  große  Gefäße;  dahin- 
gegen keine  zellulare  Infiltration  irgend  welcher  Art. 

Schon  zirka  0*5  mm  unter  der  Oberfläche  findet  man  Lupus- 
reste (Fig.  7c)  in  mehr  oder  weniger  angegriffenem  Zustand  und  noch 
tiefer  —  in  Subcntis  —  findet  man  teils  cürcnmscripte  Foci  (in  anderen 
PHLparaten  bedeutend  größere  Inseln)  (Fig.  7  d),  teils  mehr  ausgebreitete 
Infiltrationen  des  Lupus,  die  sich  von  der  Kontrolle  nur  dadurch  unter- 
scheiden, daß  die  Anzahl  der  Rundzellen  unendlich  größer  ist. 

Die  Übergangspartie  weist  mehrere  interessante  Momente  auf.  Man 
kann  hier  ganz   isoliert  liegende   Riesenzellen  in   sichtlichem  Auf- 
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lÖBangszattand  mit  tiefe o  Einkerbangen  von  den  Seiten  and  großen 
Vakuolen  sehen,  während  nnr  wenige  Kerne  irorhanden  sind  (siehe  Fig.  8). 
Etwas  tiefer  findet  man  Qrnppen  von  Riesensellen,  welche  ebeofalls  ein- 
gekerbt nod  mehr  oder  weniger  vakuolisiert  sind,  jedoch  nicht  in  so 
holiem  Grad.  Diese  Riesensellen  liegen  in  einem  Gewebe,  das  in  der 
Organisation  begriffen  sn  sein  scheint;  man  beobachtet  Bindegewebe- 
zellen aller  möglichen  Altersstufen  nnd  mehr  oder  weniger  in  Strichen 
geordnet.  Aber  außerdem  findet  man  haufenweise  nm  die  degenerierten 
Riesenzellen  zahlreiche  polynokleare  Leukocyteu,  von  denen  einzelne 
eosinophil  sind.  Man  erh&lt  den  Eindruck,  dafi  die  Lenkocyten  durch 
den  Verfall  der  Riesenzellen  herbeigemfen  sind. 

Trotz  4  Sitzungen  ist  demnach  nur  teilweise  Heilung  ersielt. 

6.  4  Wochen  aach  der  9.  Sitzniig.  (Fig.  9,  10  nnd  11.)  Unter 
einer  im  ganzen  gestreckten  Epitheldecke,  nnter  welcher  der  Papillär- 
körper  im  Beginn  der  Ausbildung  ist,  von  welcher  nur  wenige  Epithel- 
zapfen ^Haarsackanlagen?)  (Fig.  9b)  in  die  Tiefe  steigen,  liegt  eine  so  gut 
wie  elastinfreie  ausgedehnte  Bindegewebeschicht.  An  diese  Bindegewebe- 
schicht, über  welche  im  einzelnen  noch  berichtet  wird,  grenzt  ein  dichtes 
elastisches  Fasemetz,  welches  zweifelloi  zu  dem  stehengebliebenen  Teile 
des  Corium  gehört,  nicht  erreicht  von  der  Wirkung  des  Finsenlichtes. 
Das  Epithel  wird  nach  außen  von  einer  gut  entwickelten  Homschicht 
begrenzt,  welche  in  die  gut  entwickelte  Kömerschioht  fibergeht.  In  den 
Interzellularspalten  befinden  sich  nur  wenige  Wanderzellen ;  schön  gebaute 
Pallisadenzellen  schließen  das  Epithel  nach  dem  Bindegewebe  ab. 

Inmitten  des  Epithels  liegen  die  quergetroffenen  Papillen,  nur 
wenige,  der  geringen  Ausbildung  der  Papillarkörper  entsprechend.  Diese 
Papillenqnerschnitte  (Fig.  9  c)  enthalten  Häufchen  elastischen  Gewebes,  und 
solche  Häufchen  liegen,  was  von  großem  Interesse  ist,  sowohl  noch  in  der  Hom- 
schicht, wie  in  den  Intercellnlarspalten  des  Epithels,  woselbst  auch  ganz 
vereinzelte  elastische  Fasern  anzutreffen  sind.  Solche  vereinzelten  Fasern 
schließen  sich  an  elastische  Bündel,  welche  im  subepithelialen  Gewebe 
gelegen  sind,  dicht  an  das  Epithel  grenzend.  Wenn  im  vorhergehenden 
gesagt  wurde,  daß  die  epitheliale  Bindegewebsschicht  so  gut  wie  elastin- 
frei  ist,  so  erfährt  dieser  Satz  eine  Einschränkung  durch  die  jetzt 
erwähnten  kleinen  Häufchen  elastischen  Gewebes,  welche  sicherlich  nichts 
anderes  sind,  als  die  letzten  Reste  der  untergegangenen  oberen  Corium- 
Schicht,  als  Wahrzeichen  der  alten  Verhältnisse  hinfiberragend  in  die 
neugebildete  Corinmschicht.  Diese  elastischen  Inseln  sind  die  Überreste 
des  oberfl  ichlichen  Elastinnetzes.  Das  tiefer  gelegene  Netz  ist  bis  zu  der 
angegebenen,  fast  haarscharfen  Grenze  unversehrt  erhalten  geblieben. 
(Fig.  10  und  11.) 

Die  auf  den  ersteu  Blick  befremdenden  Verhältnisse  des  Vorkommens 
von  elastischen  Fasern  in  Hornschicht  und  Epitbelien  (Fig.  lOn.  11)  erfahreu 
ihre  Aufklärung  dadurch,  daß  die  Neubildung  von  Bindegewebe  und 
Epitbelien  gewissermaßen  um  die  Reste  des  elastischen  Gewebes  herum 
erfolgt  ist.  Die  Neubildung  des  Bindegewebes  und  des  Epithels  ist  quasi 
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tastend,  vorsichtig  mit  Bezug  auf  das  im  Wege  liegende  Elastin  erfolgt. 
Die  neue  Bindegewebeschieht  ist  weich  und  zellreich.  Von  dem  unterhalb 
dieser  Bindegewebeachicht  liegenden  elastinreichen  Gewebe  ist  hervor- 
zuheben, daß  es  absolut  frei  von  lupösem  Gewebe  ist.  An  einzelnen 
Stellen  liegen  kleine  Zellanhäufuogen,  die  aber  nichts  lupöses  (Fig.  9d) 
bedeuten.  Zahlreiche  und  sehr  weite  GefÜfie  (Fig.  9e)  erstrecken  sich  fiber  das 
nengebildete  Bindegewebe.  Im  übrigen  ist  von  diesem  stehen  gebliebenen 
Gewebe  nichts  besonderes  zu  melden,  weshalb  von  einem  genaueren 
histolo£^ehen  Protokoll,  das  nur  noch  unwesentliche  Details  liefern  könnte, 
al^esehen  werden  darf. 

Reihe  II  stammt  yoq  eioem  10jährigen  tuberkulösen 
kjphoskoliotischen  Mädchen  (E.  N.)  mit  recht  zahlreichen, 
ganz  isolierten,  zirka  erbsengroßen  Lupusknoten,  die  im  Gesicht 
und  auf  der  Haut  der  Oberextremitäten  verteilt  standen.  Jeder 
Knoten  war  leicht  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben,  von  tief 
brauner  Farbe  und  leicht  abschuppender,  etwas  papillomatöser 
Oberfläche.  Es  wurden  4  vollkommen  gleich  aussehende  Knoten 
auf  der  Volarseite  des  Unterarmes  zur  Untersuchung  gewählt; 
e  i  n  er  verblieb  unbelichtet  und  wurde  zur  Eontrolle  excidiert ; 
2  wurden  jeder  mit  1  Sitzung  belichtet;  1  erhielt  4  Sitzungen. 
Die  Zeitpunkte  für.  die  Excisionon  der  belichteten  Knoten 
waren : 

Nr.  t :    1  Tag  nach  der  einen  Sitzung, 

Nr.  2:    1  Woche  „       „ 

Nr.  3:  1  Tag  nach  der  letzten  der  4  Sitzungen 
vorgenommen  am  27./!!.,  28./n.,  7./UI.  und  S.ßII.  1905). 


Das  histologisohe  Protokoll  fflr  diese  11.  Reihe  können  wir  recht 
kurz  abfassen,  da  es  keine  neuen  Details  aufweist. 

Der  unbelichtet«  Luptttknoten  (der  zweiten  Reihe).  Unter  einer, 
absolat  normale  Verhältniste  eeigenden  Epitheldecke  liegt  ein  reich  aut- 
gebildeter  Papillarkdrper,  femer  ein  keine  besonderen  Details  aufweisen- 
des Corinm.  Nor  imponiert  ein  außerordentlich  stark  und  reich  ent- 
wickeltes Elastinnetz.  Der  Lnpns  nimmt  die  tieferen  Teile  des  Corium 
ein,  liegt  zu  einem  guten  Teil  im  Uiiterhantfettgewebe ;  nur  an  einer 
Stelle  erreicht  er  die  Oberfläche  mit  Vernichtung  des  Epithels.  Von 
dem  breiten,  tief  gelegenen  Lupnslager  zieht  an  einer  Stelle  ein 
schwacher  Streifen  tuberkulösen  Gewebes  direkt  zur  Oberfläche.  Es  handelt 
sich  um  das  typische  Bild  des  Lupus  circumscriptus  Unna.    Es  handelt 
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sich  am  gut  abgesetzte  Komplexe  Ton  Zellen,  die  wir  in  Anlehnang  an 
die  Banm  garten  sehen  Arbeiten  wiedemm  als  epitheloid  bezeichnen. 
Und  diese  Komplexe  sind  nach  außen  von  einer  Schale  der  sogenannten 
Lymphoidsellen  abgegreost  Riesenseilen  sind  anffallend  wenige  Tor- 
banden.  Wo  das  Lnpnsgewebe  die  Oberfläche  erreicht,  ist  das  Epithel 
serstört  Epithelinseln  liegen  noch  im  fiereiche  des  luposen  Oesohwars. 
1.  I  Tag  nach  I  Bei.  Die  Epitheldecke  ist  in  ihren  äußeren 
Umrissen  noch  als  solche  sichtbar,  sie  ist  aber  abgestorben  und  liegt  als 
kern*  nnd  farbloser  Streifen  da.  Die  Kerne  sind  bei  starker  Vergrdßemng 
noch  in  ihren  Umrissen  angedentet.  Die  Epithel  kerne  mfissen 
gegenüber  dem  Finsenlichte  besonders  empfindlich  sein, 
weil  die  Bindegewebskerne  im  bindegewebigen  Papillär- 
körper  so  gut  wie  nnyerftndert  sind.  Das  tiefere  Epithel,  das 
der  Haars&cke  ist  eben&Us  erhalten  geblieben.  Das  elastische  Gewebe 
zeigt  keine  auffälligen  Veränderungen.  Anders  aber  das  die  Oberfläche 
erreichende  Lnpnsgewebe.  Die  Epitheloidzellen  sind  am  schwersten 
geschädigt.  Sie  sind  als  solche  noch  an  ihren  äußeren  Umrissen  kenntlich. 
Bei  den  ganz  oberflächlich  gelegenen  Epithelioidzellen 
sind  die  Kerne  untergegangen.  Aber  im  Bereiche  des  tuberkulösen 
Gewebes  wird  das  Bild  wiedemm  von  den  nackten  kleinen  runden 
Kernen,  mononukleären  Zellen  beherrscht,  welche  wie  aus  dem  Boden 
gestampft  erscheinen  und  von  denen  bei  der  Serie  I  die  Rede  war.  Wo 
in  den  Schnitten  der  Durchmesser  des  Lupnsfeldes  über  l  mm  hinaus- 
geht, ist  das  Lnpnsgewebe  so  gut  wie  unverändert 

2.  i  Woche  nach  I  SItXttng.  Dieses  Stadium  weist  vorzugsweise 
Heilungsbilder  auf.  Über  die  Oberfläche,  von  einigen  dicken  Haar- 
sacken  ausgehend,  streckt  sich  eine  neugebildete  dünne  Epithel- 
decke. Unter  dem  Epithel  ein  zierlicher  Papillarkörper  mit  feinfädigem 
Bindegewebe.  Das  Epithel  hat  sich  doch  noch  nicht  über  die  ganze  Ober- 
fläche erstreckt.  Das  Corium  ist  über  eine  kleinere  Partie  noch  nackt,  und 
hier  beobachtet  man  etwas  unter  der  Oberfläche  eine  zellulare  Infiltration. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Zellen  sind  Spindelzellen  oder 
Polyblasten,  welche  im  Begriff  stehen,  sich  zu  Spindelzellen  umzuformen ; 
einige  unveränderte  Epithelioidzellen;  nur  einzelne  Lymphocyten.  Jedoch 
findet  sich  auch  eine  kleine  lupöse  Zellenaufhäufung,  sonst  scheint  die 
Excision  frei  von  Lupus  ^)  zu  sein.  Man  beobachtet  im  Corium  und 
namentlich  in  der  Infiltration  zahlreiche  feine  Gefäße. 

8.  I  Tag  nach  der  4.  Sitzung.  Die  Präparate  dieser  Excision 
sind  ganz  außerordentlich  instruktiv.  Zu  oberst  findet  man  eine  vollkommen 
nekrotische  Schicht  von  Fibrin  durchdrungen  und  eingesprenkelten  Kern- 
resten  und  ein  Teil  Lenkocyten;  die  Oberfläche  ist  nackt,  die  Epidermu 
vollständig  abgestoßen. 


')  Dies  ist  einem  Zufall,  kaum  einer  Heilung  durch  die  eine  Sitzung, 
zuzuschreiben. 
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An  einigen  Stellen  ist  diese  Scliioht  nnr  ganz  dünn,  eirka  0*2  mm, 
und  gerade  unter  derselben  liegt  wohl  bewahrtes,  kräftig  gefärbtes 
Kollagen;  an  anderen  Stellen,  nämtich  der  lupösen  Infiltration  ent- 
sprechend, ist  sie  etwas  dicker,  eirka  0*4  mm,  und  geht  ohne  scharfe  Grenze 
in  eine  Partie  sehr  stark  veränderten  Lupusgewebes  über.  Die  Zellen 
dieses  Gewebes  sind  erstens  schwach  gefärbt,  blaß,  wie  ausgewaschen  und 
danach  in  grofiem  umfang  vakuolisiert;  das  gaose  Gewebe  erhält  dadurch 
ein  eigentumlich  zerlöchertes  oder  schwammiges  Aussehen,  mit  anderen 
Worten  das  Bild  der  spongoiden  Entartung  auf  Lapus  überf&hrt.  Diese 
Übergangspartie  reicht  jedoch  nicht  sonderlich  tief  und  geht  schon 
zirka  1  mm  unter  der  Oberfläche  allmählich  zu  ganz  unverändertem  Lupus 
mit  kräftig  gefärbten,  nicht  vakuolisierten  Zellen  über. 

Während  die  Gefllße  der  Übergangspartie  ebenfalls  vakuolisierte 
Wände  haben  (Muscularis),  ist  die  Gefäßwand  der  unbeschädigten  Partie 
eher  hypertrophisch  und  die  hier  vorhandenen  epithelialen  Elemente 
(namentlich  Schweißdrüsen)  befinden  sich  in  o£fenbarer  Proliferation. 

Reihe  III  bildet  ein  Glied  in  einer  von  Jansen  vor- 
genommenen  Untersuchung,  ob  in  den  Finsen scher  Licht- 
behandlung ausgesetzt  gewesenen  Zellen  eine  fettige  Entartung 
eintritt,  d.  w.  s.«  ob  Fettropfen  in  Zellen  Miiftreten,  die 
sonst  kein  Fett  produzieren.  Dies  ist  betreffs  Riesenzellen  und 
epitheloiden  Zellen  von  Glebowsky  gefunden,  und  Pilnoff 
erwähnt  ebenfalls  eine  derartige  degenerative  Veränderung  der 
Gefäfiendothehen.  Das  Entstehen  der  Fettropfen  in  Gewebs- 
zellen, welche  Gegenstand  starker  Lichteinwirkung  gewesen 
sind,  ließe  sich  auf  verschiedene  Weise  erklären. 

1.  Das  Licht  könnte  in  den  Zellen,  welche  es  direkt  trifft, 
einen  Prozeß  hervorrufen,  der  fettige  Entartung  der  Zellen  zur 
Folge  hat  und  erst  dadurch  deren  Tod. 

2.  Die  Zellen,  welche  das  Licht  auf  diese  oder  jene,  uns 
unbekannte  Weise  getötet  hat,  könnten  darauf  —  als  tote 
Massen  —  bevor  sie  resorbiert  würden,  fettiger  Entartung 
unterworfen  sein. 

3.  Endlich  könnten  die  Gewebszellen  unter  dem  Aussehen 
einer  fettigen  Entartung  zu  Grunde  gehen,  nicht  wegen  direkter 
Beschädigung  seitens  des  Lichtes,  sondern  auf  indirekte  Weise 
als  eine  Folge  der  Entzündung. 

Diese  Verhältnisse  sind  schon  bruchstückweise  in  der 
erwähnten  experimentellen  Arbeit  von  Jansen  berührt,  sollen 
jedoch  hier  im  Zusammenbang  behandelt  werden. 

Zur  Untersuchung  sind  folgende  Materialien  benutzt: 
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1.  Kaninchenohren  ausgeschnitten  nach  1,  2,  7  und 
14  Tagen  nach  einer  Finsenbelichtung. 

2.  Meerschweinchen-Rücken:  7  Tage  nach  einer 
Finsenbelichtung. 

3.  Experimentelle  Corneatuberkulosebei  Kaninchen ') 
2  und  4  Tage  nach  einer  Behnndlung. 

4.  Lupus  vulgaris,  teils  ein  Stück  von  obenerwähnter 
Serie  II,  nämlich  1  Tag  nach  der  4.  FinsenbeUcbtung,  teils 
einige  neue  Excisionen,  also  eine  Reihe  III,  nämlich  ein 
unbelichtetes  Stück  zur  Eontrolle:  2  Tage  nach  1.  Finsen- 
belichtung; 7  Tage  nach  der  4.  Finsenbelichtung. 

Der  Patient,  der  das  Material  zu  Reihe  III  lieferte,  war 
ein  19 jähriger  Mann,  welcher  als  Kind  skrofulös  gewesen 
war  und  suppurierende  Drüsen  gehabt  hatte.  Von  diesen  als 
Ausgangspunkt  hatten  sich  verteilt  stehend  lupöse  Knoten  am 
Hals,  linken  Ohr  und  linker  Wange  gebildet.  Als  er  unter 
Behandlung  kam,  hatte  das  Leiden  10  Jahre  lang  bestanden. 
Zur  Untersuchung  wurden  einige  vereinzelt  stehende  Knoten 
an  der  Vorderseite  des  Halses  benutzt. 

Zum  Nachweis  von  Fett  wurde  ausscbließlich  Osmierun^  nach 
der  von  Älgeri  und  Marchi  angegebenen  Weise  gebraucht:  Die 
Excision  wird  zaerst  in  Müllers  Flüssigkeit  gebracht,  worin  tie  8  Tage 
im  ThermosUt  (87*)  verbleibt;  darauf  ebenfalls  6  Tage  im  Thermostat 
in  einer  Mischung  von  Müllers  Flüssigkeit  und  17o  Osmium-saperoxyd- 
lösnng,  darauf  Auswässemng  in  2  Tagen  und  Nachhärtang  in  Alkohol 
von  zunehmender  Stärke.  Einbettung  in  ParafBn  mit  Chloroform  als 
Mittelglied.  Die  ganze  Prozedur  im  Dunkeln.  Auf  diese  Weise  sollte  nur 
das  Fett  geschwärzt  werden. 

Die  Untersuchung  des    erwähnten  Materials  ergab  nun  folgendes: 

In  den  deckenden  £pitheleii  (Epidermis,  Corneaepithei),  welche 
anmittelbar  und  direkt  vom  Licht  getroffen  sind,  ist  kein  Fett  zu 
finden;  die  Zellen  s'nd  zweifellos  getötet,  ihre  Kerne  lassen  sich  nicht 
färben,  die  Körper  fließen  zusammen  und  in  denselben  entstehen  Vakuolen ; 
aber  —  es  sind  keine  Fetfropfen  zu  sehen,  weder  gleich  nach  der 
Belichtung  noch  später. 

Die  gleiche  Beobachtung  kann  man  an  sehr  oberfläch  lieb  liegenden 
Lapomen  machen;  ihre  Zellen  können  sämtliche  Tötnngssymptome 
aufweisen,  jedoch  enthalten  sie  kein  Fett. 

Ebenfalls  weisen  die  Endothelien  in  den  Gefäßen  der 
belichteten   Kaninchenohren   keinen    Fettgehalt  auf,    obwohl  die 

')  Yergl    Jansen  1.  c. 


Die  histol.  Verfind,  des  Lupas  vulg.  unter  Finsens  Lichtbeh.     843 

Geftße  thrombosiert  sind  und  die  Endothelzellen  tot  zu  sein  scheinen. 
Diese  Gefäße  liegen  indessen  so  oberflichheh,  nur  yoti  einer  dünnen 
Haut  bedeckt,  daß  eine  direkte  Tötung  ihrer  Endothelien  angenommen 
werden  kann. 

Anders  verhält  es  sich  mit  Menschen  haut  (Lupus',  Meer- 
schweinchenhaut und  teilweise  mit  der  Corneatuberkulose. 
Hier  findet  man  innerhalb  eines  gewissen  Gebietes  yerschiedene  Bilder 
der  fettigen  Entartung. 

Am  eigentümlichsten  und  aug^nfUligsten  tritt  das  Fett  in  einem 
Teil  der  Endothelien  der  thrombosierten  Gefäfie  auf.  In 
einer  sirka  0*6  mm  Tiefe  unter  der  Oberfläche,  d.  w.  s.  wo  die  direkte 
tötende  Wirkung  des  Lichtes  aufzuhören  beginnt,  lassen  sich  Quer-  und 
Längsschnitte  yon  Gefäßen  finden,  welche  thrombosiert  sind  und  in  deren 
Wänden  man  alle  Übergänge  von  einer  einzelnen,  sonst  wohlbewahrten 
Endothelzelle  mit  wenigen  Fettropfen  bis  zu  einem  ganzen  Kranz  von 
Endothelzellen  mit  (schwarzen)  Fettropfen  gefüllt  beobachten  kann,  so 
daß  die  Thromben  von  einem  schwarzen  Ring  umgeben  liegen  (siehe 
flg.  12).  Etwas  tiefer  (jedenfalls  1  mm  unter  der  Oberfläche)  sind  die 
Gefäße  offenstehend  ohne  Spur  von  Fett  in  den  Endothelien. 

Im  Gewebe  um  diese  thrombosierten  Gefäße  mit  fettig-entarteten 
Endothel  sieht  man  gelegentlich  fettige  Entartung  nicht  nur  pathologischer 
Zellen,  epitheloider  Zellen  und  Riesenzellen  in  Lupomen  und  in  experi- 
menteller Corneatuberkulose,  sondern  auch  in  den  Zellen  des  normalen 
Gewebes,  Bindegewebszellen,  Drüsen  und  Haarsäckeo.  Ebenfalls  findet 
man  hier  alle  Übergänge  von  sonst  wohlbewahrten  Zellen  mit  einzelnen 
kleinen  Fettropfen  zu  Zellen,  welche  zu  einer  ganzen  (schwarzen)  Masse 
verwandelt  sind,  die  doch  die  Form  der  ursprünglichen  Zelle  mehr  oder 
weniger  deutlich  bewahrt  hat.  Bezüglich  der  pathologischen  Zellen  kann 
die  Beurteilung  etwas  schwer  sein,  da  man  auch  in  den  Kontroll- 
präparaten —  unbelichtete  Stücke  von  Lupus  und  Corneatuberkulose  -^ 
Partien  mit  fettiger  Entartung  beobachtet,  jedoch  ist  sie  hier  teils  nicht 
so  ausgebreitet  und  liegt  namentlich  nicht  in  gleicher  Weise  in  einem 
bestimmten  Abschnitt  unter  der  Oberfläche.  Diese  Veränderungen  in  den 
Zellen  der  Gewebe  erreichten  ebenfalls  nicht  eine  Tiefe  von  mehr  als 
zirka  1  mm.  Die  tiefer  liegenden  Lupome  schienen  vollständig  unbe* 
einflußt  zu  sein. 

Die  Dauer  der  akuten  Reaktion  bcheint  der  Zeitpunkt  zu  sein, 
während  welchem  man  diese  fettige  Entartung  findet.  Haben  erst  die 
Heilungsphänomene  begonnen,  so  beobachtet  man  kein  Fett;  dem- 
entsprechend wurde  kein  Fett  in  der  Lupnsexcision  7  Tage  nach  4.  Be- 
lichtung gefunden. 

Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  daß  Zellen, 
welche  direkt  von  dem  wirksamen  Licht  getroffen 
werden,  innerhalb  kurzer  Zeit  sterben,  ohne  eine  fettige 
Entartung  durchgemacht  zu  haben.     Dahingegen  kann 
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eine  fettige  Entartnng  in  Zellen  stattfinden,  welche  etwas 
unter  der  Oberfläche  in  einem  belichteten  Gebiete  liegen; 
wahrscheinlich  läfit  sich  diese  in  erster  Linie  auf  die  darch 
die  Thrombosiernng  bedingte  Ernährungsstörung 
zurückführen  und  yielleicht  auch  auf  den  intrakutanen 
Druck,  den  das  ödem  aller  Annahme  nach  setzen  muß.  Es 
läßt  sich  jedoch  nicht  ausschließen,  daß  auch  hier  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  eine  direkte  Einwirkung  des  Lichtes  statt- 
findet, daß  die  Zellen  tou  den  hier  hinunter  gelangenden  Licht- 
strahlen einer  gewissen  schädlichen  Beeinflussung 
unterworfen  sind,  welche  erst  allmählich  Ton  der 
erwähnten  Ernährungsstörung  unterstützt,  den 
Tod  der  Zellen  herbeiführen. 

Die  als  Punkt  2  angeführte  Möglichkeit:  Sekundäre  Fett- 
bildung in  primär  getöteten  Zellen  scheint  in  der  Regel  nicht 
einzutreten.  Die  oberflächlichen,  schnell  getöteten  Zellen 
werden  größtenteils  abgestoßen,  und  wo  sich  in  den  tieferen 
Fett  bildet,  geschieht  dies  im  allgemeinen  auf  die  oben  be- 
schriebene Weise. 


Schluß. 

Wir  wollen  nun  auf  Basis  des  angeführten  eine  Gesamt- 
übersicht über  die  histologischen  Veränderungen  geben,  welche 
sich  in  einem,  der  Lichtbehandlung  unterworfenen  Lupus  vul- 
garis abspielen. 

Um  einen  richtigen  Begriff  der  Verhältnisse  zu  bekommen, 
muß  man  in  erster  Linie  darüber  klar  sein,  daß  die  Be- 
handlung in  mehreren,  wiederholten  Sitzungen  be- 
steht. Ein  Lupusknoten  verschwindet  so  gut  wie  niemals  nach 
nur  einer  Sitzung.  Häufig  kann  sich  die  Anzahl  der  Sitzungen 
für  einen  einzelnen  Flecken  bis  auf  10  oder  20  belaufen. 
(FinsenundForchhammer.)  Zwischen  den  Sitzungen 
werden  alsdann  kürzere  oder  längere  Pausen  gemacht 
Innerhalb  dieser  Pausen  tritt  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Zuheilung  ein,  diese  wird  in  einer  darauffolgenden 
Sitzung  zerstört.     Dies  gibt  den  Präparaten   mehrfach  belieb- 
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teten  Lapus  ein  besonderes  Aussehen,  und  man  muß  sie  von 
den  Präparaten  von  nur  einmal  belichtetem  Lupus  unter- 
scheiden. 

Die  ersten  sichtlichen  Wirkungen  einer  F  i  n  s  e  n  be- 
strahlung  sind  Gefäßerweiterung  und  ödem.  Darauf 
folgt  zellulare  Nekrose  und  Schorfbildung  und  danach 
eine  demarkierende  Entzündung  mit  Leukocytenemigra- 
tion  und  sehr  lebhafter  Regeneration. 

Die  Gefäßerweiterung  zeigt  sich  deutlich  in  allen 
belichteten  Präparaten;  man  sieht  eine  bedeutend  größere  An- 
zahl klaffender  Gefäßlumina  als  normal  (siehe  Fig.  4).  Die 
oberflächlichen  sind  häufig  stark  blutgefüllt,  ja  sogar  throm- 
bosiert.  Es  lassen  sich  in  den  Gefäßwänden  zelluläre  Ver- 
änderungen finden,  in  den  oberflächlichen  Gefäßen  namentlich 
Abstoßung  des  Endothels  (siehe  Fig.  4);  in  den  etwas  tiefer, 
zirka  0*5  mm  unter  der  Oberfläche  liegenden,  fettige  Entartung 
des  FiUdothels  (siehe  Fig.  12).  Später  während  der  Heilungs- 
stadien beobachtet  man  häufig  ein  stark  yerdicktes,  lebhaft 
proliferierendes  Endothel  In  der  Musculai'is  sind  auch  Ver- 
änderungen in  Form  einer  starken  Vakuolisation  zu  finden. 
Die  Einwirkungen  des  Lichtes  auf  die  Gefäßwände  müssen  als 
die  direkte  Ursache  des  Folgezustandes:  Exsudation,  Diapedese 
und  zum  Teil  Emigration,  angesehen  werden. 

Das  ödem  macht  sich  schon  unmittelbar  nach  einer 
Belichtung  sowohl  in  den  deckenden  Epithelien  wie  auch  in 
dem  obersten  Teil  der  lupösen  Infiltration  geltend.  Die  inter- 
zellularen Spalträume  werden  erweitert.  Das  Protoplasma 
der  Zellen  wird  vakuolisiert  und  wird  wie  ausgewässert.  In 
den  deckenden  Epithelien  tritt  das  Bild  desUnnaschen 
spongioiden  Zustandes  auf  (siehe  Fig.  3),  und  hier  können  die 
Hohlräume  unter  Bildung  von  Blasen  zusammenfließen,  gleich- 
zeitig lassen  sich  die  Kerne  etwas  weniger  scharf  als  normal 
färben.  —  In  der  lupösen  Infiltration  sieht  das  ödem 
—  unter  schwacher  Vergrößerung  beobachtet  —  wie  eine  Ver- 
dunklung oder  ein  Verfließen,  ein  Undeutlichwerden  der  Kon- 
turen aus  (siehe  Fig.  2).  Bei  starker  Vergrößerung  kon- 
statiert man,  namentlich  in  den  mehrfach  belichteten  Prä- 
paraten,   sehr  bedeutende    Vakuolisation    sowohl   der 


346  Jansen  und  Delbanco. 

epitheloiden  wie  auch  der  Riesenzellen  (siehe  Fig.  8).  Gleich- 
zeitig sind  die  interzellukren  Räume  erweitert  und  die  Zell- 
körper häufig  wie  vom  Rande  ausgewaschen,  so  daß  sie  auf 
demselben  Einkerbungen  bilden  (siehe  Fig.  8).  Das  ganze 
Gewebe  bekommt  auf  diese  Weise  ein  eigentümlich  durch- 
löchertes, schwammiges  Aussehen.  Schließlich  ist  auch  hier 
sowohl  die  Kern-  wie  die  Protoplasmafärbung  etwas  schwächer 
als  normal.  Wie  gesagt  findet  man  diese  Bilder  doch  nur  in 
einer  recht  schmalen,  oberflächlichen  Schicht  des  Lupus  und 
sie  sind  anscheinend  nicht  allein  auf  das  ödem,  sondern  auch 
auf  eine  gewibse  schädliche  Einwirkung  auf  die  Zellen  zurück- 
zuführen (siehe  später).  In  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe schwillt  das  Kollagen  etwas  an  und  die  Bündel 
werden  auseinander  gesprengt.  Das  das  ödem  bedingende 
Exsudat  ist  nicht  rein  serös,  sondern  enthält  eine  reichliche 
Menge  Fibrin,  welches  sich  namentlich  zur  Oberfläche  hin 
ablagert  und  in  die  Scborfbildung  übergeht. 

Einen  Tag  nach  einer  Belichtung  wird  man  finden,  daß 
sich  die  Kerne  iu  den  deckenden  Epithelien  gar  nicht  mehr 
färben  lassen  (siehe  Fig.  4  u«  ö).  Die  betreifenden  Zellen  sind 
▼on  den  Lichtstrahlen  direkt  getötet  worden.  Die  Tötung 
erstreckt  sich  etwas  in  die  Haarsäcke  und  die  Ausfnhrungs- 
gänge  der  Knäueldrüsen  hinab;  die  am  tiefsten  liegenden  Ab- 
schnitte bleiben  bewahrt.  In  dem  oberflächlichen  Teil  der 
lupösen  Infiltration  findet  sicherlich  ebenfalls  eine  direkte 
Zelltötung  statt.  Man  kann  nach  Versuchen  mit  Mäusekrebs 
mit  einer  direkt  tötenden  Wirkung  bis  zu  0*5  mm  von  der 
Oberfläche  rechnen.  Jedoch  wird  man  in  der  Regel  nach 
einigen  Tagen  beobachten,  daß  eine  etwas  dickere  Gewebs- 
schicht  der  Nekrose  verfallen  ist,  als  man  es  infolge  der 
direkten  Lichtwirkung  annehmen  sollte.  Diese  erhöhte 
Zellnekrose  muß,  wie  oben  berührt,  anscheinend  dem 
Entzündungszttstand,  speziell  dem  intrakutanen  ödem 
und  der  Thrombosierung  zugeschrieben  werden.  Die  oben  be- 
schriebene Vakuolisation  der  epitheloiden  Zellen  und  Riesen- 
zellen ist  als  ein  Cbergangsstadium  aufzufassen  und  man 
findet  sie  daher  auch  —  in  den  mehrfach  belichteten  Prä- 
paraten —  in  einem  Gürtel  unter  der  Nekrose. 
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Als  Besultat  dieser  direkten  und  indirekten  Zellen- 
tötung entsteht  also  schon  nach  einer  Sitzung  eine  Nekrose; 
aber  wohl  zu  beachten  eine  Nekrose,  welche  so  gut  wie  aus- 
schlieBlich  zellulare  Elemente  betrifft:  Epithel  und  patho- 
logische Zellen;  wohingegen  die  elastischen  Fädchen  und 
Kollagen  gegenüber  der  Einwirkung  des  Lichtes  recht  wider- 
standsfähig zu  sein  scheinen.  Von  den  umgebenden  Gefäßen 
findet  nun  eine  sehr  reichliche  Emigration  von  Wander- 
zellen (Leukocyten)  statt.  Sie  dringen  in  die  nekrotische  Masse 
hinein  und  hinauf  zur  Oberfläche.  Schon  1  Tag  nach  einer 
Belichtung  beobachtet  man  in  dem  getöteten  Epithel  Wander- 
zellen (siehe  Fig.  5).  Auf  der  Oberfläche  bildet  sich  allmählich 
eine,  teils  aus  nekrotischen  Resten  des  urdprünglichen  Gewebes, 
teils  aus  Fibrin  und  teils  aus  verfallenen  Leukocyten  und  roten 
Blutkörperchen  bestehende  Rinde. 

Die  erwähnte  Leukocytenemigration  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  durch  die  nekrotischen  Zellen  veranlaßt  und  ist  ein 
Glied  in  der  Demarkationsentzündung  und  Regene- 
ration, welche  eine  natürliche  Folge  der  vorhandenen  Nekrose 
sind.  Gleichzeitig  ist  jedoch  auch  die  Regeneration  im  Gang. 
Als  eine  der  frühzeitigsten  Spuren  sieht  man  zirka  2  Tage 
nach  einer  Belichtung  über  der  ganzen  belichteten  Partie  eine 
Aussaat  mononukleärer  Zellen  (siehe  Fig.  5);  man 
sollte  annehmen^  sie  seien  emigriert,  jedoch  läßt  sich 
nichts  näheres  sagen.  Allenfalls  scheinen  diese  mononukleären 
ZeUen  (Lymphocyten)  die  ersten  Spuren  eines  spindelzell- 
reichen  und  gefaßreichen  Keimgewebes  zu  sein,  welches 
von  dem  Boden  und  den  Seiten  herandrängt  und  die  nekro- 
tische Partie  ersetzt.  Wenigstens  scheint  sich  ein  Teil  der 
Lymphocyten  zu  Spindelzellen  umzuformen.  Gleichzeitig  damit, 
daß  ein  neues  Bindegewebe  im  Begriff  steht  sich  zu 
bilden,  entsteht  auch  ein  von  den  restierenden  Haarsäcken  und 
Schweißdrüsengängen  ausgehendes  neues  Epithel.  Die 
ersten  Spuren  dieser  Epithelproliferation  sind,  als  flügelförmige 
Verlängerungen,  welche  sich  unter  das  vollständig  nekrotische 
Gewebe  hineinschieben,  äußerst  charakteristisch  (siehe  Fig.  6). 
Was  über  diesem  hervorwacbsenden  Epithel  liegt,  wird  einfach 
abgestoßen.     Die  Regeneration  ist    sehr  lebhaft,  und  schon 
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im  Laufe  einer  Woche  bat  sich  neueSi  sehr  gefäßreiches  Binde- 
gewebe und  ueueSi  sehr  dickes  Epithel  auf  dem  Platz  der 
Nekrose  gebildet 

Wie  jedoch  ersichtlich,  erhält  man  bei  einer  Sitzung 
nur  Nekrose  einer  oberflächlichen  Schicht  des  vor- 
hundenen  Lupus;    durchschnittlich   kann    man    nur   mit   zirka 
V2  fnn  rechnen.     Wie   läßt   sich   so  ein    Lupus  durch  Licht- 
behandlung heilen,  der,  wie   es   in  der  Regel  der  Fall  ist  — 
3  und  4  mm  oder  mehr  in  die  Haut  hinabreicht?     Hier  geben 
die  wiederholten  Sitzungen   den  Ausschlag.    Betrachtet 
man    z.  B.,    wie    sich    die    Heilung  der   neunmal   behandelten 
Excision  Nr.  5  Reihe  I  erklären  läfit.     Wie  angegeben,  zerfallen 
die  9  Sitzungen  in  4  Gruppen:    2  Sitzungen    Ende  November, 
2  mitten  im  Dezember,  2  um  Neajahr  und  schließlich  um  den 
21.  Januar.     Die    2   (oder   3)    schnell   aufeinander    folgenden 
Sitzungen    werden    noch     den    entzündungsartigen     Zustand, 
namentlich  die  Geiaßerweiterung  und  das  ödem  erhöhen  können, 
und  größere  Sicherheit  dafür  geben,  daß  alle  Zellen  in  der  obersten 
Schicht  getötet  sind ;  sie  werden  aber  kaum  eine  tiefergehende, 
direkte    Zelltötung   zur   Folge  haben,   da    die    Durchstrahlung 
des  Gewebes  am  Tage  nach    einer  Belichtung  eher  des  Ödems 
wegen  schwieriger  ist.    Derartige  2  Sitzungen  lassen  sich  daher 
als  eine  besonders  kräftige   auffassen.     Die  erste  Gruppe  der 
Sitzungen    hat    also    Destruktion    und    Abstoßung    von    zirka 
Vfl  tnm  der  lupösen  Infiltration,  einen  ödematösen  Zustand  des 
unterliegenden   sowie    eine   sehr   starke  Blutzufuhr  zur  Folge, 
und  im  Laufe   der   folgenden  14  Tage   bildet  sich   ein   neues 
Epithel   und   ein    zellreiches  Keimgewebe  (embryonales  Binde- 
gewebe), das  sich  teils  über  den  restierenden  Lupus  legt,  teils 
in  denselben  hineindringt.    Dieser  wird  jedoch  nun  den  nach- 
folgenden Sitzungsgruppen  mehr  zugänglich   sein,   so   daß   da- 
durch eine  neue  —  wenn  auch  wohl  etwas  dünnere  —  Schicht 
destruiert  wird;  gleichzeitig  geht  wiederum    das   kürzlich   ge- 
bildete Epithel  zu  Grunde.  Neue  Heilung,  neue  Zerstörung  usw. 
im  ganzen  viermal,   worauf  der  ganze  vorhandene  Lupus  ver- 
schwunden ist. 

Wie  gesagt  kann  man  nicht  dayon   ausgehen,    daß  jedes 
Mal  V<  fnm^   also   in   4  Malen    2  mm   zerstört   werden.    Der 
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Defekt  wird  ja  nämlich  teilweise  durch  die  lebhafte  Proli- 
feration gedeckt,  so  daB  die  Lupnsfiäche  nach  der  Pause  nicht 
frei  liegt.  Anderseits  trägt  die  Proliferation  wahrscheinlich 
dadurch  zur  Vernichtung  des  noch  vorhandenen  Lupus  bei, 
dafi  sie  ihn  teils  zur  Oberfläche  hinaufhebt,  teils  die 
lupose  Infiltration  geradezu  erstickt  Jedenfalls  sieht  man 
häufig  in  den  mehrfach  belichteten  Präparaten  Bilder,  welche 
hierauf  schließen  ließen:  Abgesprengte  Inseln  mehr  oder 
weniger  degenerierter  epitheloider  Zellen  und  Riesenzellen,  auf 
allen  Seiten  von  kräftigen  Strichen  junger  Bindpgewebezellen 
und  neugebildeten  Gefäßen  umgeben  (siehe  Fig.  7).  Dies  ist 
die  von  Lere d de  und  Pautrier  gedachte  Art  der  Heilung. 

Die  Wirkung  der  einzelnen  Sitzung  ist  und  bleibt  doch 
oberflächlich  und  sofern  ein  Lupusknoten  anfangs  tief  liegt, 
wird  er  von  den  Lichtstrahlen  nicht  getroffen  werden  können, 
bevor  er  zur  Oberfläche  hinauf  gewachsen,  ev.  erst  nachdem 
der  dort  vorhandene.  Lupus  geheilt  ist. 

Die  Lichtbehandlung  besteht  demnach  in 
einer  schichtweisen  Destruktion  der  patholo- 
gischen Elemente,  gefolgt  von  einer  sehr  leb- 
haften Regeneration.  Die  Lichtbehandlung  ist  insofern 
eine  Ätzbehandlung;  jedoch  wirkt  das  Licht  im  Gegensatz 
zu  den  meisten  anderen  Ätzmitteln  in  gewissem  Grad  elektiv, 
indem  Kollagen  und  elastisches  Gewebe  geschont  werden.  Dies 
in  Verbindung  mit  der  reichlichen  Neubildung  jungen  Binde- 
gewebes erklärt  uns  die  bei  der  Finsenbehandlung  so  be- 
kannte schöne  Narbenbilduog. 

Was  die  Bazillen  anbelangt,  so  werden  die  ober- 
flächlich liegenden,  mehr  oder  weniger  vollständig  vom  Lichte 
getötet  und  zusammen  mit  der  destruierten  Schicht  abgestoßen. 
Die  tiefer  liegenden,  z.  B.  diejenigen,  welche  sich  in  der  stark 
öderoatösen  Übergangspartie,  zirka  1  mm  unter  der  Oberfläche 
befinden,  können  auf  Grund  der  oben  erwähnten  Versuche  nicht 
direkt  vom  Licht  getroffen  werden;  daß  sie  indirekt  z.  B. 
durch  Einwirkung  des  reichlich  serösen  Exsudats  (desen  Alexine, 
Buchner)  getötet  werden,  ist  nicht  auszuschließen,  wahr- 
scheinlich ist  es  nicht,  da  man  sonst  eine  weit  bedeutendere 
Tiefenwirkung  bei  stark  bazillenreichen  Leiden  wie  beispielsweise 
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bei  der  experimentellen  Tuberkulose  erzielen  würde.  Hier 
kann  man  nämlich  nicht  eine  dickere  Schicht  als  eine  solche 
heilen,  welche  der  Gewebsdicke  entspricht,  die  das  Licht  direkt 
zu  sterilisieren  vermag.  Wie  schon  in  der  Einleitung  erwähnt, 
ist  die  Lichtbehandlung  also  nicht  als  eine  einfache  Desinfektion 
des  kranken  Gewebes  aufzufassen,  mit  welcher  die  patho- 
gene  Ursache  entfernt  und  die  Heilung  erzielt  wird.  Die 
Lichtbehandlung  trifft  die  Gewebe  als  solche,  ver- 
nichtet die  kranken  Elemente,  frischt  die  ge- 
sunden auf.  Für  die  Finsenbehandlung  des  Lupus  ist  es 
ein  Vorteil,  daß  der  Lupus  vulgaris  so  arm  an  Bakterien  ist. 
Im  Einklang  hiermit  steht,  dafi  die  Lichtbehandlung  bei  den 
bazillenreicheren  Fällen  der  Tuberculosis  cutis  keine  guten 
Resultate  ergeben  hat. 
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Zur  Statistik  der  tertiären  Syphilis 
in  Moskau. 

Von 

Dr.  Artar  Jordan, 

ordiD.  Arst  am  .MjMtuiUkthoipftel,  konsalt.  Ant  am  I.  SUdthoapItal  xn  Moikan. 


Bereits  seit  Jahrhunderten  kennt  man  die  Syphilis   und 
sucht  man  ihr  Wesen  zu  ergründen,  dennoch  sind  erst  in  den 
letzten  Jahren  bedeutende  Erfolge  in   dieser  Hinsicht  zu  ver- 
zeichnen   gewesen,    wie  die    gelungene  Überimpfung   auf  den 
Affen  und  der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida.  Wohl  allgemein 
wird  letztere  jetzt  als  der  Urheber  der  Syphilis   anerkannt. 
Trotzdem   sind  auch  diese  Erfolge  nur  als  Wegweiser  auf  der 
weiteren  Forschungsbahn  anzusehen,  denn  wirklich  praktischen 
Nutzen  für  die   mit  Syphilis  behaftete  Menschheit  haben   sie 
noch  nicht  gebracht.    Es  dürfte   daher  heute  noch  nicht  zu 
spät  sein,   sich  wieder  einmal   mit  der  Statistik  der  tertiären 
Syphilis   zu  beschäftigen,   dieser  hochinteressanten  und  immer 
wieder  auch  dem  Syphilidologen  Überraschungen   darbietenden 
Form  der  Syphilis.  Neues  werde  ich  schwerlich  bieten  können; 
aber  yielleicht  einen  kleinen  Beitrag    zur  Klärung   mancher, 
nicht  unwesentlicher  Fragen  dieses  Gebietes,  auf  Grund  eines 
Teiles  des  großen  Materiales   des  I.   Stadthospitals,   wie  des 
Prostituiertenmateriales    des   Mjassnitzkihospitals   zu   Moskau. 
Hierzu  kommt  dann  noch  das  freilich  nur  bescheidene  Material 
meiner  Privatpraxis.  Im  ganzen  handelt  es  sich  um  659  Beob- 
achtungen   tertiärer    Lues,   woYon   505   Falle    das    weibliche 
Oeschlecht,  darunter  277  Prostituierte  und  154  das  männliche 
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Geschlecht  betreffen.  Das  gewaltige  Überwiegen  des  weiblichen 
Geschlechts  über  das  männliche  ist  in  diesem  Fall  ein  zu- 
fälliges, in  dem  ich  mich  längere  Zeit  speziell  an  der  weib- 
lichen Abteilung  des  I.  Stadthospitals  beschäftigt  habe,  worauf 
ich  dann  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Oberarztes  am  Mjassnitzki- 
hospital,  Herrn  Dr.  Molode nkow,  das  Prostituiertenmaterial 
des  letzteren  Hospitals  zum  Vergleich  hinzuzog.  Übrigens 
scheint  aber  auch  sonst  in  Moskau,  ebenso  wie  es  von  den 
▼erschiedenen  Landschaftsärzten  Rußlands  f&r  die  Dorf- 
bevölkerung angegeben  wird,  die  Anzahl  der  tertiär  syphili- 
tischen Personen  weiblichen  Geschlechts  diejenige  des  männ- 
lichen zu  übersteigen.  Nach  den  offiziellen  Angaben  der  Stadt- 
verwaltung wurden  wenigstens  im  Jahre  1898  in  sämtlichen 
Moskauer  Stadtkrankenhäusern  186  tertiär  syphilitische  Männer 
neben  299  tertiär  syphilitischen  Frauen  und  im  Jahre  1899 
nur  183  Männer  neben  330  Frauen  aufgenommen.  Vom  Jahre 
1900  sind  leider  die  Angaben  nicht  mehr  für  beide  Geschlechter 
getrennt  geführt  worden,  so  daß  wir  uns  nicht  weiter  über 
das  Verhältnis  der  tertiär  syphilitischen  Männer  zu  den  Frauen, 
sondern  nur  über  dasjenige  der  tertiären  Lues  zur  sekundären 
Aufklärung  verschaflfen  können.  In  dem  ausschließlich  für  die 
Aufnahme  yeneriscber  Kranken  bestimmten  Mjassnitzkihospital 
wurden  im  Laufe  der  letzten  sechs  Jahre,  nämlich  1900 — 1905 
inkl.,  8035  Fälle  von  primärer  resp.  sekundärer  und  1354  Fälle 
tertiärer  Syphilis  verpflegt.  In  derselben  Zeit  wurden  dort 
ambulatorisch  behandelt  14.217  Personen  mit  primärer  resp. 
sekundärer  und  3498  Personen  mit  tertiärer  Syphilis,  das  macht 
in  der  stationären  und  ambulatorischen  Abteilung  des  Mjassnitzki- 
hospitals  zusammen  17-97o  tertiärer  Syphilis.  Im  I.  Stadt- 
hospital, welches  im  Gegensatz  zum  Mjassnitzkihospital  mehr 
von  der  angereisten  bäuerischen  Bevölkerung  aufgesucht  wird, 
die  hierher  zur  Behandlung  kommt,  wurden  gleichfalls  in  der 
Zeit  von  1900—1905  inkl.  4119  Fälle  primärer,  resp.  sekun- 
därer und  1014  Fälle  tertiärer  Syphilis  aufgenommen,  was 
24*6%  tertiärer  Syphilis  entspricht.  Ein  Ambulatorium  existiert 
bei  diesem  Hospital  nicht,  welches  aber  im  übrigen,  nächst 
dem  Mjassnitzkihodpital,  die  größte  Anzahl  stationärer  venerischer 
Kranken  in  Moskau  aufweist.  Rechnen  wir  die  Kranken  beider 
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Hospitäler  zusammen,  so  erhalten  wir  ein  Verhältnis  von  22*2% 
tertiärer  Syphilis.    Um  ein  yöllig  richtiges  Bild  von  dem  Ver- 
hältnis  der  tertiären  Syphilis  zur  sekundären  in  Moskau  zu 
empfangen,  müfiten  die  Kranken  aller  Hospitäler,  der  Kliniken 
und  der  Ambulatorien  zusammen  gerechnet  werden.    So  gern 
ich    das  getan  hätte,  scheiterte  es  leider  an  der  Schwierigkeit, 
alle  diesbezüglichen  Daten  zu  erlangen.  Die  von  mir  gefundene 
Zahl  von  22*2%   scheint  aber  dem  allgemeinen  Verhältnis  in 
Moskau  recht  gut  zu  entsprechen,  denn  sie  wird  von  Petersen 
und  Stürmer  bestätigt.  Diese  geben  nämlich  auf  Grund  einer 
allgemeinen  Enqudte  in  Rußland  für  die  Zeit  von  1889 — 1893 
für   die   Hauptstädte  Petersburg,   Moskau   uad  Warschau    ein 
Verhältnis  von  1:4;  für  die  kleineren  Städte  ein  solches  von  1 :  3*6 
tertiärer  Syphilis  zur  sekundären  an.    Zu  demselben  Ergebnis 
ist  auch  übosnenko    bei  Bearbeitung  des    Materials   vom 
Kalinkinhospital     in    Petersburg    für   1894 — 1896    gekommen, 
indem  er  23*9%  tertiär  Syphilitische  fand.    Etwas  höher  ist 
die  an   demselben   Hospital    in   der  Zeit  von  1885—1895,  von 
Fr.  Dr.  Eltzina  in  der  weiblichen  Abteilung  gefundene  Zahl 
von  34*97o  tertiär  Syphilitischen,  was  aber  nicht  überrascht, 
da   auch   Obosnenko   für  Petersburg   ein   Überwiegen   des 
weiblichen  Geschlechts  unter  den  tertiär  syphilitischen  Personen 
erwähnt     Granz  unverständlich  ist  unter   solchen   Umständen 
aber    die   im  Jahre  1882,  gleichfalls  am  Kalinkinhospital,  von 
Smigrodski  festgestellte  Zahl  von  4*97o  tertiär  syphilitischer 
Patienten  in  der  Ambulanz,  da  sie  selbst  bei  alleiniger  Berück- 
sichtigung  der  männlichen  Praxis  viel  zu  niedrig  gegriffen  er- 
scheint.   Sonstige  Arbeiten  über  das  Verhältnis  der  tertiären 
Syphilis  zur  sekundären  in  den   Städten   liegen  sehr  wenige 
vor.    So  fand  Sawin   unter    den   männlichen  Patienten   mit 
Syphilis  in  Astrachan  36*1 7o  ^^^  Sterling  im  israelitischen 
Krankenhause   zu  Warschau  gar  45%  tertiäre.    Endhch  sind 
noch  für  Moskau  die  Arbeiten  von  Fiweisky  und  Serebr- 
jakow  zu  nennen,  welche  aber  das  Verhältnis   der  tertiären 
Syphilis    von   einem   anderen    Gesichtspunkt    betrachten   und 
daher  nicht  für  unsere  Zwecke  verwertbar  sind.  Es  fand  nämlich 
Fiweisky  unter  allen  in  den  öffentlichen  Hftusem  Moskaus 
lebenden  Prostituierten  3*3^0  tertiär  syphilitische  und  Serebr- 
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jakow  unter  allen  im  Mjassnitzkihospital  in  den  Jahren 
1894—1896  aufgenommenen,  sog.  vagabundierenden  ProBtituierten 
3-9—4*5%  mit  tertiärer  Lues  behaftete. 

Viel  höher  als  in  den  Städten  ist  die  Anzahl  der  tertiären 
Syphilitiker  auf  dem  Lande.  Am  nächsten  stehen  ersteren 
noch  auf  Orund  der  Angaben  von  Hborostanski  das 
Woroneshsche  GouTemement  mit  lb%^  Liyland  nach  einer 
Enquete  der  dortigen  Ärzte  mit  19*8%  und  einige  Kreise  des 
Petersburger  Gouvernements,  so  z.  B.  nach  den  Untersuchungen 
von  Solotawin  der  Osminksche  Kreis  mit  18*8%  und  der 
Jamburgsche    mit     28*7%    tertiär     syphilitischer     Personen. 

Herzenstein,  welcher  besonders  viel  auf  dem  Gebiet 
der  Syphilis  unter  der  Landbevölkerung  Rußlands  gearbeitet 
hat,  gab  im  Jahre  1884  das  Verhältnis  der  Tertiären  unter 
der  syphilitischen  Dorfbevölkerung  überhaupt  mit  36*7%  an. 
Freilich  fügt  er  hinzu,  daß  das  Verhältnis  in  den  verschiedenen 
Teilen  Rußlands  sehr  wechselnd  sei.  Dadurch  kann  es  einen 
natürlich  nicht  wundernehmen,  wenn  Jarotzki  im  Tich- 
winschen  Kreise  nur  l'37o  tertiär  Syphilitische  fand,  während 
in  anderen  Kreisen  und  Gouvernements  viel  höhere  Verhältnis- 
zahlen angegeben  werden,  als  der  H erzenste insche  Durch- 
schnitt beträgt,  so  z.B.  von  Popow  ^6'2%,  Nikolski  unter 
den  Männern  40*l7o  und  unter  den  Frauen  46*4%,  Efremow 
44-5%,  Jastremski  474%,  Speranski  487%,  Genero- 
pitomzew  53-37,,  Plj  uschkin  64*3%,  Aiklender  65*7%, 
Dolgopolow  66*2%,  Antaew  69%,  Frau  Dr.  Sandberg 
72-1 7o  und  Lief  schütz  gar  7ö'3%. 

Diese  exorbitant  hohen  Zahlen  bilden  aber  hoffentlich 
nur  Ausnahmen,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  daß  die 
Anzahl  der  tertiär  syphilitischen  Personen  auf  dem  flachen 
Lande  anscheinend,  seit  den  Untersuchungen  von  Herzen- 
stein zugenommen  hat,  da  nach  Angaben  des  Medizinal- 
departements in  Petersburg  im  Jahre  1903  die  tertiär  Syphi- 
litischen in  ganz  Rußland  49*47o  oder  in  den  Städten  347o) 
auf  dem  Lande  ö5'8%  aller  Syphilitischen  ausmachten.  So 
approximativ  diese  Ziffern  sind,  da  die  Berechnung  des  Medi- 
zinaldepartements nur  auf  Grund  der  Hospitäler  und  Ambula- 
torien in  Stadt  und  Land,  ohne  Berücksichtigung  der  Privat- 
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praxis  vorgenommen  ist,  dürfte  die  Ziffer  für  das  Land  wohl 
zutreffen,  weil  sie  ungefähr  dem  Mittel  aller  von  mir  erwähnten 
Daten  entspricht  Für  die  Städte  dürfte  sie  aber  zu  hoch  sein 
und  durch  mehrfache  Zählung  ein  und  derselben  Patienten  an 
verschiedenen  Stellen  zu  stände  gekommen  sein,  so  daß  die 
yon  mir  für  Moskau  gefundene  Ziffer  von  22*2%  mehr  der 
Wahrheit  zu  entsprechen  Scheint. 

Auch  diese  gehört  noch  zu  den  höheren,  bei  einem  Ver- 
gleich mit  den  Angaben  ausländischer  Forscher,  denn  es  fanden : 
Neumann  4-4%,  Fick  ü-4%,  Vayda  6'S%,  Marschalko 
undLion  je  7-4%,  Drysdale  SVo.  Raff  9%,Haslund  107o. 
Epstein  lO^/oi  Green  II7«,  Mauriac  10— 207^1  Weber 
14—17-1%,  Adler  16-57o,  Hirsch  fei  d  17— 20-97o»  Lenz 
18-87o,  Ehlers  227o,  Caspary  30%,  Doboczynski  34«/^, 
und  nur  Wild  69*37o.  Wenn  wir  von  letzterer  Ziffer  absehen, 
da  sie  die  einzige  aus  Amerika  stammende  und  von  anderer 
Seite  noch  nicht  bestätigte  ist,  so  bleiben  immerhin  recht 
große  Unterschiede  bei  den  einzelnen  Autoren  noch,  die  sich 
merkwürdigerweise  nicht  auf  die  Verschiedenheit  der  Länder 
zurückführen  lassen.  Wir  finden  nämlich  auf  der  einen  Seite 
für  Deutschland  sehr  niedrige  Verhältniszahlen  bei  Mar- 
schalko, Raff  und  Epstein  und  auf  der  anderen  Seite  bei 
Caspary  eine  recht  hohe  und  ebenso  besteht  für  Dänemark 
zwischen  den  Angaben  von  Haslund  und  Ehlers  eine 
Differenz  von  127o-  Die  Erklärung  ist  dagegen  in  dem  Material 
selbst  zu  suchen;  ob  es  vorwiegend  nur  die  Privatpraxis  oder 
die  Prostituierten,  ob  es  eine  Poliklinik  oder  ein  großes 
Krankenhaus,  ob  es  eine  Stadt  oder  mehr  oder  weniger  ein 
ganzes  Land  umfaßt.  Je  kleiner  das  Material  ist,  desto  größeren 
Zufälligkeiten  unterliegt  der  Prozentgehalt.  Weiter  ist  von 
maßgebender  Bedeutung,  welche  Krankheiten  in  der  Statistik 
mit  berücksichtigt  werden  und  welche  nicht.  Während  nämlich 
die  einen,  wie  Ehlers,  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  mitrechnen,  werden  dieselben  von  vielen 
anderen  Autoren,  nach  dem  RatNeissers,  ausgeschaltet. 
Ebenso  bilden  die  Übergangsformen  von  der  sekundären  zur 
tertiären  Lues,  die  sogenannten  Tubercula  syphilitica,  einen 
strittigen  Punkt.     Die  einen  zählen  sie  mit,  die  anderen  nicht. 
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In  den  Berichten  der  Moskauer  Stadthospitäler  werden  sie 
znr  tertiären  Form  gerechnet  und  dasselbe  scheint  auch  mehr 
oder  weniger  von  allen  russischen  Autoren  geübt  worden  zu 
sein,  wodurch  die  Anzahl  der  tertiären  Fälle  beträchtlich  er- 
höht wird.  Ohne  es  persönlich  zu  wollen,  habe  ich  mich  daher 
genötigt  gesehen  bei  meiner  Statistik  diese  Übergangsform  mit 
zu  zählen.  Wie  bedeutend  dadurch  aber  die  Anzahl  meiner 
tertiären  Syphilisfälle  erhöbt  wird,  geht  daraus  hervor,  dafi 
sich  Unter  meinen  659  Fällen  tertiärer  Lues  74  derartige 
fanden.  Es  würde  sich  demnach  bei  ihrer  Ausschaltung  die 
Anzahl  meiner  tertiären  Fälle  um  11%  yerringem.  Klinisch 
erweckt  es  entschieden  Bedenken,  die  Tubercula  syphilitica  zur 
tertiären  Form  zu  rechnen,  zeitlich  aber  nicht,  denn  meisten- 
teils treten  sie  erst  Jahre  nach  der  Infektion  auf.  Es  entbehrt 
daher  der  in  Rufiland  geübte  Modus  nicht  der  Berechtigung. 
Die  Krankheiten  des  Zentralnervensystems  habe  ich  unberück* 
sichtigt  gelassen,  da  sie  sowohl  im  Mjassnitzkihospital,  wie  im 
I.  Stadthospitaly  wie  erst  recht  in  meiner  Privatpraxis  zu  den 
größten  Ausnahmen  gehören  und  ihre  Mitberechuung  uns  ein 
total  falsches  Bild  liefern  würde. 

Nach  dieser  mehr  allgemeinen  Betrachtung  wenden  wir 
uns  meinen  659  Fällen  tertiärer  Syphilis  im  speziellen  zu. 


Tabelle  I. 

Art  der  tertiären  Erscheinungen. 
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Am  häufigsten  sind  demnach  die  gummösen  Hautaffektionen, 
welche  abgesehen  von  den  serpiginös  tuberkulösen  Syphiliden 
als  nlceröse  Formen  an  den  verschiedensten  Körperteilen  auf- 
treten können,  aber  einzelne  Stellen  bevorzugen,  wie  die  unteren 
Extremitäten,  die  Glutäen  und  den  Rücken.  An  zweiter  Stelle 
folgen  die  Nasenaffektionen,  welche  bei  Nichtberücksichtigung 
der  Prostituierten  gar  die  erste  Stelle  einnehmen  würden. 
Das  hat  seineu  Grund  darin,  daß  die  unter  ärztlicher  Kontrolle 
stehenden  Prostituierten  schneller  in  Behandlung  kommen  als 
die  ungebildete  und  bei  hereditärer  Syphilis  auch  noch  jugend- 
liche Bevölkerungsklasse.  Die  gummösen  HautaffektioDen  bleiben 
unbeachtet,  da  sie  nicht  schmerzhaft  sind  und  der  Arzt  wird 
erst  aufgesucht  bei  Eintritt  der  schwereren  Nasenafiektionen 
und  oft  auch  erst,  wenn  diese  schon  zu  traurigen  Verstüm- 
melungen geführt  haben,  wo  unser  ärztliches  Können  so  gering  ist. 

Unter  den  an  dritter  Stelle  stehenden  Knochenaffektionen 
fiberwiegt  die  Periostitis,  welche  am  häufigsten  die  Tibiae-  und 
die  Stimknochen  betrifft.  An  vierter  Stelle  folgen  die  Affek- 
tionen des  weichen  Gaumens,  welche  besonders  gern  die  Uvula 
schädigen  und  zu  bald  gröfierem,  bald  kleinerem  Defekt  der- 
selben mit  narbigen  Verziehungen  in  den  verschiedensten 
Richtungen  und  zu  Verwachsungen  führen  können.  An  fünfter 
Stelle  sind  die  gummösen  Verändeiningen  der  Geschlechtsteile 
zu  nennen,  die  beim  Mann  als  Orchitis  oder  gummöse  Ge- 
schwüre des  Penis,  beim  Weibe  als  solche  der  Schamlippen, 
hin  und  wieder  auch  der  Portio  vaginalis  auftreten.  Die 
gummösen  Geschwüre  auf  dem  Gliede  können  Ähnlichkeit  mit 
einem  harten  Schanker  haben  und  zur  Verwechslung  mit  einem 
solchen  Anlaß  geben.  Ebenso  oft  wie  die  gummösen  Ver- 
änderungen der  Geschlechtsteile  sind  auch  solche  an  der 
hinteren  Rachenwand.  Sie  bieten  keine  Besonderheiten,  können 
aber  auch  zu  narbigen  Verziehungen  fuhren.  An  siebenter 
Stelle  sind  die  subkutanen  Hautgummata  zu  verzeichnen,  welche 
als  richtige  Knoten  auftreten,  die  in  Fluktuation  übergehen. 
Teils  werden  sie  bei  der  Behandlung  resorbiert,  teils  zerfallen 
sie  und  werden  dann  zu  tiefgreifenden,  mißfarbigen  Geschwüren« 
Die  tertiären  Erkrankungen  der  Augen,  der  Lippen,  des  Kehl  - 
kopfs,   der   Zunge    und   der   Gelenke    bildeten   unter   meinen 
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Fällen  nur  einen  geringen  Prozentsatz,  so  daß  ich  auf  dieselben 
nicht  weiter  eingehen  will.  Hinsichtlich  der  Augen  ist  der 
Grund  natürlich  darin  zu  suchen,  daß  sich  diese  Kranken 
mehr  deu  Augenspitälern  zuwenden«  Ebenso  geht  es  auch  mit 
den  Ohrenleidenden.  In  den  Hospitalern  für  venerische  Krank- 
heiten kommen  die  Affektionen  der  Augen,  wie  des  Grehörs 
nur  als  begleitende  Erscheinung  bei  anderen  Veränderungen 
syphilitischer  Natur  vor.  Derartige  Kombinationen  verschiedener 
tertiärer  Affektionen  sind  gar  nicht  so  selten  und  wurden  von 
mir  in  59  Fällen  beobachtet.  Am  häufigsten  verbanden  sich 
die  Nasenaffektionen  mit  solchen  des  harten  oder  weichen 
Oaumen,  nächstdem  die  Nasenaffektionen  mit  Periostitis  der 
Unterschenkelknochen,  endlich  die  Augenaffektionen,  in  Gestalt 
von  Iritis  etc,  mit  gummösen  Affektionen  der  Haut  oder  der 
Nase  etc. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein  zu  vergleichen,  wie  sich  denn 
das  Verhältnis  der  einzelnen  tertiären  Erscheinungen  zu  ein- 
ander bei  den  übrigen  Autoren  gestaltet.  Die  größte  Statistik 
besitzen  wir  von  Fournier,  welche  4400  tertiär  syphilitische 
Personen  betrifft.  Bei  Fournier  stehen,  gleichwie  bei  meiner 
Statistik,  die  Hautsyphilide  an  erster  Stelle,  indem  sie  den 
vierten  Teil  aller  Veränderungen  ausmachen,  darauf  folgen  die 
zerebralen  Störungen,  weiter  an  dritter  Stelle,  wie  in  Moskau, 
die  Knochenaffektionen,  an  vierter  die  Tabes,  an  fünfter  die 
Affektionen  der  Geschlechtsorgane.  An  sechster  Stelle  stehen 
die,  im  Gegensatz  zu  meinen  Befunden,  bei  Fournier  recht 
stark  vertretenen  Zungenaffektionen  und  erst  an  siebenter  die 
Nasenaffektionen.  Besser  stimmt  meine  Statistik  mit  derjenigen 
von  Ehlers  überein,  nach  welcher  auf  die  am  häufigsten 
vertretenen  Hautläsionen  die  destrucktiven  Nase-Schlundleiden 
folgen,  weiter  nennt  er  die  Knochenleiden  und  an  vierter 
Stelle  die  Nervenleiden.  Auch  bei  den  übrigen  Autoren, 
Neumann,  Fick,  Marschalko,  Adler  etc.,  bilden  die 
Hautläsionen  das  größte  Kontingent,  dann  aber  differieren  die 
Ansichten,  indem  bei  dem  einen  die  Knochenaffektionen,  bei 
dem  andern  die  Nasenaffektionen  resp.  die  Nervenaffektionen 
folgen.  Unter  den  Statistiken  der  russischen  Autoren  nimmt, 
soviel  ich  gesehen  habe,  nur  diejenige  von  Fr.  Dr.  Sandberg 
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auf  die  Lokalisationen  Bezug.  An  erster  Stelle  nennt  sie  die 
Knochenaffektionen,  worauf  in  absteigender  Skala  Haut,  Nerven- 
system, Rachen,  parenchymatöse  Organe,  Iris  und  Cornea  folgen. 
Hinsichtlich  des  zeitlichen  Auftretens  der  ersten 
gummösen  Erscheinungen  nach  der  Infektion  konnten  einiger- 
maßen sichere  Angaben  von  mir  in  433  unter  den  659  Fällen 
erhoben  werden.  Auch  diese  sind  nicht  als  absolut  sicher  an- 
zusehen, da  die  Anzahl  der  Kranken  welche  vom  Primäraffekt 
resp.,  den  ersten  sekundären  Erscheinungen  an,  bis  zum  Auf- 
treten der  ersten  tertiären  Erscheinungen  unter  steter  Aufsicht 
standen,  nur  gering  ist  Es  mußte  daher  die  Anamnese  zu 
Hilfe  gezogen  werden,  so  «reit  sie  als  einigermaßen  zuverlässig 
gelten  konnte. 

Tabelle  II. 

Ztiitliches  Auftreten  der  ersten  terti&ren  Erscheinungen. 
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Wie  aus  dieser  Tabelle  hervorgeht,  erkrankten  die  meisten 
Syphilitiker  im  ersten  Dezennium  an  tertiären  Erscheinungen, 
während  es  im  2  Dezennium  schon  viel  weniger  sind  und  die 
Erkrankung  nach  dem  20.  Jahre  nur  als  Ausnahme  zu  be- 
trachten ist.  Diese  letzteren  sechs  Ausnahmen  unter  meinen 
Fällen  seien  kurz  besprochen. 

Fall  1.  48jfthriger  Kaufmann  erkrankte  an  einem  Ulcus  gummosum 
septi  narium.  Angebliche  Infektion  im  34.  Lebensjahr,  damals  eine  Spritz- 
kur und  eine  iweite  aus  Vursicht  im  27.  Lebensjahr,  vor  der  Hochzeit. 

Fall  2.  ÖSjähriger  Sänger  stellte  sich  mit  einem  Ulcus  gummosum 
penis  vor.  Angebliche  Infektion  im  ca.  23.  Lebensjahr.  Die  Behandlung 
vrar  damals  nur  lokal. 
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Fall  8«  65j&briger  Taglöhner  trat  ins  Krank«nbau8  ein  mit  einem 
ülons  gammoflum  fauciam  aod  Cephalalgia  nootoma.  Angebliche  Infek- 
tion im  ca.  26.  Lebensjahr.    Die  Behandlung  bestand  in  inneren  Mitteln. 

Fall  4.  45jfthrige  Fabriksarbeiterin  trat  ins  Krankenhaus  ein 
wegen  eines  Ulcus  gummosum  laryngis  und  nächtlicher  Knochenschmerzen. 
Angebliche  Infektion  im  15.  Lebensjahre  per  coitam.  Die  Behandlnng  be- 
stand in  einer  Schmierknr.  Sie  hat  cweimal  geboren,  beide  Kinder 
sind  tot 

Fall  V.  57jfthr]ge  Witwe  wurde  aufgenommen  wegen  Tielfacher 
gummöser  Hautgeschwüre,  besonders  auf  den  Glutäen.  Sie  behauptet  in 
ihrem  27.  Lebensjahr,  bald  nach  der  Hochzeit  infiaiert  worden  su  sein. 
Keine  Behandlung.  Sie  hat  einmal  geboren.  Das  Kind  starb  nach  Vg  Jahr. 

Fall  VI.  56jfthrige  Köchin  trat  ein  wegen  Periostitis  tibiae  d. 
Angebliche  Infektion  bald  nach  der  Uochxeit,  im  20.  Lebensjahr.  Die 
Behandlung  bestand  nur  in  Hg-Räucherungen.  Sie  hat  Smal  geboren. 
Alle  Kinder  sind  tot. 

Was  aber  die  Erkrankungen  an  tertiärer  Syphilis  im 
ersten  Dezennium  anbetrifft,  so  waren  dieselben  in  den  einzelnen 
Jahren  durchaus  yerschieden,  worüber  folgende  Tabelle,  nach 
genauer  Berechnung  in  %,  Aufschluß  ergibt.  Die  233  Fälle, 
über  welche  keine  Auskunft  zu  erhalten  war,  blieben  bei  der- 
selben unberücksichtigt. 

Tabelle  III. 

Zeitliches  Auftreten  der  ersten  tertiären  Erscheinungen 
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Es  erweist  sich  demnach,  daß  vom  ersten  bis  sechsten 
Jahre  inkl.,  mit  Ausnahme  allein  des  4.  Jahres,  wo  ein  kleiner 
Rückgang  wahrzunehmen  ist,  eine  stete  Steigerung  des  Tertia- 
rismus  stattfindet  Das  sechste  Jahr  nach  der  Infektion  zeigt 
das  Maximum  an  tertiären  Erkrankungen,  Yon  da  an  fällt  die 
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Anzahl  derselben  stetig  ab.  Das  widerspricht  den  Angaben  von 
Fournier,  Ehlers,  Haslnnd,  Neumann  etc.,  denen  zu- 
folge der  Höhepunkt  der  tertiären  Syphilis  zwischen  dem  3. 
und  5.  Jahr  nach  der  Infektion  liegt.  Dagegen  stimmt  es 
genau  überein  mit  den  Erfahrungen  von  Raff,  der  die  Differenz 
zwischen  seinen  und  der  übrigen  Autoren  Beobachtungen  auf 
die  Kleinheit  seines  Materiales  zurückfuhrt.  Mir  scheint  der 
Grund  aber  darin  zu  liegen,  daß  Raff  ausschließlich,  ich  zu 
einem  großen  Teil  die  Prostituierten  in  den  Kreis  unserer 
Betrachtungen  gezogen  haben.  Zweifellos  stehen  aber  diese, 
wenn  auch  unfreiwillig,  in  zwar  besserer,  aber  lange  noch  nicht 
vollkommener  Behandlung,  als  die  übrigen  Hospitalpatienten, 
wodurch  vielleicht  die  tertiären  Erscheinungen  sich  verspäten, 
ohne  ganz  verhütet  zu  werden. 

Tabelle  IV. 
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In  Bezug  auf  das  Alter  der  tertiär  syphilitischen  Personen 
gilt  demnach;  daß  die  überwiegende  Mehrzahl,  nämlich:  71*0®  ^ 
zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahr  und  darunter  mehr  als 
ein  Drittel,  nämlich  26'97o  zwischen  dem  26.  und  80.  Lebens- 
jahr standen.  Die  weniger  als  21  Jahre  zählenden,  meist  here- 
ditär syphilitischen  Patienten  machten  13'77o  und  die  über 
40  Jahre  alten,  tertiären  Syphilitiker  15'37o  ftus.  Das  stimmt 
mit  den  Angaben  der  meisten  Autoren  ziemlich  gut  überein. 

Das  Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen  vollzieht  sie 
aber  durchaus  nicht  immer   so,   daß   von   dem   ersten   Beg  nn 
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derselben  der  gummöse  Charakter  auch  dauernd  bleibt.  Bei 
frühzeitigem  Eintritt  des  tertiären  Charakters  kommt  es  einer- 
seits nicht  selten  vor,  daß  sekundäre  und  tertiäre  Verände- 
rungen gleichzeitig  vorhanden  sind,  andererseits  daß  auf  eine 
tertiäre  Erscheinung  noch  weitere  sekundäre  folgen. 

An  einzelnen  Beispielen  sei  das  näher  erläutert. 

Fall  YII.  Eine  ITjäbrige  Prostituierte  bekam  gleichseitigr  mit 
den  ersten  sekand&ren  Erscheinungen  ein  Ülcat  gnmmosum  croris  sin. 
Im  Verlauf  der  nächsten  drei  Jahre  wurde  sie  8mal  wegen  yerschiedener 
Rexidive  sekundärer  Nator,  wie  Angina  papalosa,  Exanthema  papnlosum 
etc.  im  Mjassnitskihospital  aufgenommen  und  behandelt.  Erst  im  4.  Jahr 
trat  wieder  ein  gummöses  Ulcus  des  linken  OberscheDkels  auf. 

Fall  VIII.  Ein  1  "jähriger  Zeitungsträger  hatte  zugleich  mit  den 
ersten  Recidiverscheinungen,  in  Gestalt  von  breiten  Kondylomen  am 
After  und  Angina,  bei  noch  sichtbarer  Sklerose  des  Penis  eine  typische 
Periostitis  tibianun. 

Fall  IX.  Bei  einem  26jährigen  Wächter  traten  mit  den  ersten 
sekundären  Erscheinungen  Guramata  auf  den  Beinen  auf. 

F  a  1 1  X.  Die  18jährige  Prostituierte  A.  W.  erkrankte  im  Januar  1898 
au  rezenter  Syphilis  (Primäraffekt  auf  der  einen  Schamlippe,  vergröBerte 
Lymphdrüsen,  Exanthem).  Behandlung  mit  Sublimatspritzon.  Im  Augast 
desselben  Jahres,  also  nach  8  Monaten,  bekommt  sie  das  erste  Rezidiv 
in  Gestalt  von  sekundären  und  tertiären  Erscheinungen,  nämlich:  Exan- 
thema papulo-pustulosum,  Angrina  et  Laryngitis  papulosa  und  Ulcera 
gummosa  crurum.  Die  Behandlung  bestand  in  M)  Injektionen  von  je 
0*01  Sabliroat. 

2.  Rezidiv  im  Juni  1894  als  Ulcera  gummosa  crarum.  Sie  erhält 
20  Sublimatinjektionen  und  Jodkali. 

8.  Rezidiv  im  Oktober  1894  als  papulöses  Exanthem.  Sie  erhält 
6  Injektionen  von  hydr.  oxyd.  flavum. 

4.  Rezidiv  im  Dezember  1895  als  Rupia  syphilitica  und  einem  Ulc. 
gnmmosum  cruris  sin.  Die  Behandlung  bestand  in  75  Sublimatinjektioneo 
u.  Jodkali. 

5.  Rezidiv  im  Juni  1897  als  Ulc.  gummosum  cruris  sin. 

Bei  diesem  Fall  sehen  wir  jahrelang  sekundäre  und  tertiäre  Er- 
scheinungen bald  gleichzeitig,  bald  abwechselnd  auftreten. 

Fall  XL  Die  82jährige  Prostituierte  E.  wurde  im  Jahre  1892  mit 
tertiären  Erscheinungen  (gummöse  Ulcera  auf  dem  linken  Oberschenkel 
und  der  linken  großen  Schamlippe)  in  dem  Mjassnitzkihoapital  aufge- 
nommen. Über  die  Zeit  der  Infektion  vermochte  dit  Kranke  nichts 
zu  sagen. 

Im  Jahre  1898  wird  die  betreffende  Person  eines  gummösen  Ulcas 
der  Unterlippe  wegen  aufgenommen.  Im  Jahre  1894  lag  sie  wegen  Ulcera 
der  großen  Schamlippen  im  Hospital,  welche  zuerst  als  mollia,  später 
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als  ezaleerierte  Papeln  gedeutet  wurden,  da  sieb  ein  papulöses  Exanthem 
einstellte. 

Im  Jahre  1900  trat  sie  mit  einem  Gumma  frontis  und  im  Jahre  1902 
mit  einem  Ulcus  gummosum  der  linken  großen  Schamlippe  ins  Hospital  ein. 

Dieser  in  mehrfacher  Hinsicht  interessante  Fall  findet  sich  leider 
in  der  Krankengesohiohte  nioht  so  genau  beschrieben,  wie  es  wünsohens- 
wert  wire,  denn  es  ist  nicht  g^ni  klar,  ob  die  Patientin  zwischen  den 
terti&ren  Erscheinunpen  einmal  sekund&re  bekommen  hat  oder  ob  eine 
Reinfektion  stattgefungen  hat,  welche  dann  einige  Jahre  später  eu  einem 
Tertiarismna  führte.  Der  lange  Zeitraum  von  6  Jahren  zwischen  den 
sekundären  Erscheinungen  und  dem  zweiten  Ausbruch  der  tertiären  Er- 
scheinungen läfit  die  letztere  Möglichkeit  nicht  yon  der  Haud  weisen. 

Alle  diese  Beispiele  lehren  uns  aber,  daß  die  Grenzen 
zwischen  sekundärer  und  tertiärer  Syphilis  in  zeitlicher  Hin- 
sicht nicht  feststehen,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  daß 
derartige  Fälle  zu  den  seltenen  gehören,  die  in  der  Literatur 
besonders  beschrieben  werden. 

Immerhin  haben  gerade  ähnliche  Beobachtungen  Veran- 
lassung gegeben,  die  Einteilung  in  sekundäre  und  tertiäre 
Syphilis  yielfach  fallen  zu  lassen  und  mit  einer  solchen  in 
kondylomatöse  und  gummöse  Syphilis  zu  vertauschen.  Wenn 
das  in  mancher  Hinsicht  seine  Berechtigung  hat,  ist  die  alte 
Ricordsche  Einteilung  so  außerordentlich  bequem,  daß  ich  ihr 
nicht  nur  aus  Pietät  treu  geblieben  bin. 

Unter  den  Ursachen  der  tertiären  Syphilis  werden  von 
den  Hauptkennem  derselben,  Fournier  und  Neumann, 
folgende  genannt:  Das  Alter,  einerseits  sehr  jugendliches,  anderer- 
seits das  Greisenalter,  ferner  die  Konstitution,  der  Ernährungs- 
und Kräftezustand,  die  Lebensverhältnisse,  Alkoholismus,  mecha- 
nische Reize  etc.,  aber  vor  allem  eine  fehlende  Behandlung. 
Fournier,  welcher  das  Hauptgewicht  auf  die  letztere  legt, 
hat  nachgewiesen,  daß  787o  der  tertiären  Syphilitiker  keine 
oder  nur  eine  sehr  ungenügende,  19%  oine  mittelmäßige  und 
bloß  37o  eine  gute  Behandlung  erfahren  haben.  Unter  letzterer 
versteht  Fournier  die  von  ihm  inaugurierte,  sog.  chronisch 
intermittierende  Behandlung  im  Laufe  von  mehr  als  drei  Jahren. 
Derselben  Ansicht  ist  in  Deutschland,  wie  bekannt,  Neisser, 
dem  sich  im  Laufe  der  Zeit  mehr  oder  weniger  die  Mehrzahl 
der  Syphilidologen  angeschlossen  hat.  Während  aber  Fournier 
die  Pillenbehandlung  empfahl,  rät  Neisser  zu  Einreibungen, 
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resp.  Einspritzangen,  welche  in  letzter  Zeit  auch  immer  mehr 
in  Frankreich  Eingang  gefunden  zu  haben  scheinen.  Ebenso 
mehrt  sich  auch  in  Rußland,  wenigstens  unten  den  Spezialisten, 
die  Zahl  der  Anhänger  der  N ei ss ersehen  Behandlung.  Prüfen 
wir  auch  unser  Material  auf  diese  Frage. 


Tabelle  V. 

YondenProstitaierten,  welche  mit  lekandfiren  Enoheinnngen 
unter  Kontrolle  gekommen  waren  und  terti&r  wurden,  waren  behandelt 
worden  mit: 


8 

1 

2 

S 

1 
4      6 

6 

7 

8 

9 

10  11-20 

^ 

IT 

EinreibuBfft-  reip.  EinspriUnnff^koren 

ä  1 

Ansahl  . 

78 

59 

49 

89 

10 

24 

9 

7 

8 

7 

6 

1 

1 

277  1 

in  Vo  .   .    . 

26-4 

18-7 

17-6 

11-6 

87 

8-7 

8-8 

2-5 

2-6 

2-5 

1-9 

0-6  100-0 

Tabelle  VI. 

Von  den  Frauen  und  Männern,  welche  mit  tertiären  Erschei- 
nungen in  Behandlung  traten,  gaben  an  behandelt  worden  au  sein: 


gar  nicht 

mit  einer  Einreibungs-  resp.  Spritskur 

„    zwei   Einreibungs-  resp.  Spritskuren    .... 

I,    drei  „  ,  „  .... 

„    Tier  „  „  f,  .... 

„    mehreren     -  „  „  

im  Laufe  eines  Jahres  mit  Einreibungs*  resp.  Spritxkuren 
„       „     von  2  Jahren  „  »  w  » 

»|»||8„„  ff  n  D 

n       n       n  »ehr.  Jahr.  m.     „             »           » 
nur  mit  Jodkali 

,      „    Quecksiberpillen 

.      .    Deoooten 

n    lokal 

unbekannt  


Im  gansen 


124 

22 

8 

2 

5 
6 
2 
2 
6 
27 
7 


21 


228 


in  •/.  • 


64 

20 

14 

12 

6 

10 

8 

4 

6 

7 

8 
0 
2 
9 


178 

42 

17 

14 

6 

16 

18 

6 

7 

12 

27 

10 

3 

2 

30 


154382 


1 

46-6, 
10-9' 
45, 
3-7! 
1-6 
391 
8-4l 
1-6 
1-7 
8-2, 
7-0' 
2-61 
081 
0-6 
7-9 

1000 
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Wenn  ich  nach  dem  Vorbilde  Fonrniers  alle  schlecht 
behandelten  Fälle  zusammenzähle,  nämlich  diejenigen,  welche 
gar  nicht  oder  nur  mit  lokalen  Mitteln,  oder  Jodkali,  oder 
Decoctf  aber  auch  diejenigen,  welche  mit  ein  bis  drei  Queck- 
silberknren,  resp.  ein  Jahr  behandelt  wnrden,  so  ergibt  sich, 
daß  von  den  Prostituierten  63-2%,  von  den  Frauen  und  Männern 
77'57o  schlecht  behandelt  worden  waren.  Das  entspricht  fast 
genau  der  Fourni ersehen  Statistik.  Wie  erinnerlich  sein 
wird,  protestierte  Seligson  sehr  energisch  dagegen,  daß 
Fournier  so  ungleiche  Größen,  wie  sie  gar  nicht  behandelte 
und  immerhin  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  behandelte 
Patienten  bilden,  zusammenaddiere.  Mag  man  darüber  denken, 
wie  man  will,  ans  einem  andern  Grunde  kann  ich  mich  mit 
dieser  Art  der  statistischen  Berechnung  nicht  einverstanden 
erklären,  nämlich  dem,  daß  hierbei  die  außerordentlich  wichtige 
Gruppe  der  nicht  tertiär  gewordenen  Syphilitiker  unberücksichtigt 
bleibt  Schon  längst  hat  Neisser  zu  einer  Sammelforschung 
über  die  Nichttertiären  aufgefordert,  aber  merkwürdigerweise 
scheint  dieser  Ruf  ziemlich  ungebört  verhallt  zu  sein,  da  ich 
derartigen  Arbeiten  außer  der  schon  mehrfach  erwähnten,  muster- 
gültigen von  Raff  über  die  Prostituierten,  welche  darauf  Bezug 
nimmt,  nicht  begegnet  bin.  Nur  bei  einem  Vergleich  der  Be- 
handlung bei  den  tertiär  gewordenen  Syphilitischen  mit  derjenigen 
bei  den  nicht  tertiär  gewordenen,  ist  aber  eine  Klärung  der 
schwierigen  Frage,  wie  man  behandeln  soll,  denkbar.  Freilich 
das  Material  zu  solchen  Statistiken  zu  finden,  ist  viel  schwie- 
riger und  daran  hat  es  wohl  gelegen,  daß  Neissers  Auf- 
forderung so  wenig  beachtet  worden  ist. 

Diese  Lücke  habe  ich  mich  bemüht  ein  wenig  auszufüllen, 
indem  ich,  wo  es  anging,  alle  älteren  Patienten,  welche  sich 
an  mich  wegen  Hautkrankheiten  etc.,  aber  nicht  wegen  Lues, 
wandten,  nach  etwa  überstandener  Syphilis  ausfragte.  Die  Aus- 
beute war  nicht  groß,  erreicht  im  ganzen  nur  107  Fälle, 
darunter  99  Männer  und  8  Frauen.  Größer  war  schon  die 
Auslese  unter  den  Prostituierten,  auf  die  ich  daher  zuerst  ein- 
gehen will.  Seit  dem  Jahre  1889,  wo  die  kranken  Prostituierten 
ins  Mjassnitzkihospital  geschickt  werden,  bis  zum  Oktober  1906 
sind  4436  sekundär  und  624  teitiär  syphilitische  Prostituierte 
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daselbst  aufgenommen  worden.  Von  enteren  wurden  im  Laufe 
der  Zeit  tertiär  und  sind  Yon  uns  schon  betrachtet  worden 
277  Personen  oder  6*27o  i^ud  wurden  bei  einer  Beobachtung 
▼on  über  sechs  Jahren  ungefähr  ebensonele  nicht  tertiär,  nämlich 
242  oder  5.57o.  Der  gewaltige  Rest  von  3912  Prostituierten 
oder  88'37oi  ▼on  dem  freilich  ein  Teil,  der  erst  in  den  letzten 
Jahren  erkrankte  und  dadurch  noch  nicht  tertiär  werden  konnte, 
abzuziehen  wäre,  entzog  sich  vor  dem  7.  Jahr  der  Beobachtung.  Die 
meisten  dieser  Prostituierten  tuen  dieses  natürlich  schon  viel 
früher,  denn  sehr  viele  derselben  bleiben  nur  kurze  Zeit  an 
einem  Ort.  Ich  habe  das  7.  Jahr  als  Ausgangspunkt  meiner 
Zählung  gewählt,  weil,  wie  erinnerlich  sein  wird,  das  6.  Jahr 
nach  der  Infektion  nach  meinen  Untersuchungen  die  größte 
Anzahl  der  tertiären  Erkrankungen  darbot. 


Tabelle  VII. 

Yon  den  während  einer  über  sechsjährigen  Beobachtung  nicht 
tertiär  gewordenen  syphilitischen  Prostituierten  waren 
behandelt  worden  mit: 


1 

1 

1           2 

S 

4—18 

JodlMli 

Uobekanot 

Somma 

Einrelbangt-  r< 

Mp.  EiniprlUknren 

4 

18 
7-3 

25 
10-4 

175 

1 

10 

242 

in  •/.•.. 

1-7 

72-4 

0-4 

7-8 

loo-o 

1 

Einen  schlagenderen  Beweis  für  den  Nutzen  der  ehr. 
intermittierenden  Behandlung,  als  wie  ihn  diese  Tabelle  mit 
ihren  72*4%  gut  behandelten  Personen  unter  den  nicht  tertiär 
gewordenen  Prostituierten  liefert,  kann  man  sich  nicht  wünschen. 
Aber  doch  müssen  einige  Einschränkungen  hierzu  gemacht  werden, 
nämlich  einerseits,  daß  von  diesen  Persouen  noch  ein  Teil 
später  tertiär  werden  kann,  andererseits,  daß  die  am  Mjass- 
nitzkihospital  geübte  Behandlung  keine  zielbewußte,  ehr.  inter- 
mittierendcy  sondern  eine  den  Verhältnissen  angepaßte  ist.  Es 
wird  zunächst  symptomatisch  behandelt,  dann  aber  aus  Vor- 
sicht, wenn  die  betr.  Prostituierten  wegen  anderer  Leiden,  vor 
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aUem  Gonorrhoe,  was  freilich  nicht  selten  Torkommt,  aufgenommen 
werden.  Endlich  wird  eine  weitere  Eioschränkung  geboten  durch 
folgende  Tabelle  über  meine  Privatpatienten. 

Tabelle  VIII. 
Von  den  vor  mehr  als  10  Jahren  snruok  syphilitisch  gewordenen 
Personen,  die  keine  terti&ren  Erscheinungen  bekommen 
haben,  waren  behandelt  worden  mit: 


1 

2 

3 

4 

nnd 
melir 

|i 

ft 

0jS 

a 
a 
m 

t 

a 
o 

1 

a 

EiureibuDgt-  retp.  BpriUkar«n 

Manner  •   . 

21 

25 

4 

33 

1 

8 

3 

4 

99 

Frauen  .   . 

1 

1 

2 

2 

— 

2 

— 

— 

8 

Im  ganzen 

22 

26 

6 

36 

1 

10 

3 

4 

107 

in  7o  .    .    . 

21-3 

24*2 

5-5 

32-7 

0-8 

9-2 

2-7 

3G 

100-0 

Diese  Tabelle  lehrt  uns  gerade  das  Gegenteil  ?on  dem, 
was  die  vorhergehende  über  die  Prostituierten  bewies,  dort 
72'47o  gnt  behandelter  Fälle  unter  den  nicht  tertiär  gewordenen 
Prostituierten;  hier  nur  32'77o  gut  behandelter  SyphilisfäUe 
und  dabei  liegt  die  Syphilis  weiter  zurück,  wodurch  der  %hsAz 
der  in  dieser  Gruppe  eventuell  noch  tertiär  werdenden  Per- 
sonen viel  geringer  sein  muß.  Leider  sind  nur  meine  Zahlen 
zu  klein,  um  irgend  etwas  zu  beweisen.  Sie  können  nur  als 
ein  Glied  in  der  Kette  weiterer  Beobachtungen  aufgefaßt  werden, 
die  dringend  nach  dieser  Richtung  hin  erwünscht  sind.  Immer- 
hin inifen  sie  Zweifel  wach  an  der  Deutung  der  vorhergehenden 
Tabelle.  Sind  wir  berechtigt  aus  den  72'47o  verhältnismäßig 
gut  behandelten  und  bisher  nicht  tertiär  gewordenen  Prosti- 
tuierten auf  die  Notwendigkeit  einer  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  zu  schließen?  Oder  haben  vielleicht  doch  Neu- 
mann und  filaschko  recht  mit  ihrer  Behauptung,  daß  die- 
selbe überflüssig,  resp.  unnütz  sei?  Eine  sichere  Antwort  hier- 
auf läßt  sich  heute  noch  nicht  geben. 

Sicher  ist  nur,  daß  eine  wirklich  schlechte  Behandlung 
ohne  Quecksilber  oder  nur  mit  einer  geringen  Menge  desselben^ 
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wie  wir  das  an  yerschiedenen  unserer  tertiären  Fälle  gesehen 
und  besprochen  haben,  zu  viel  schwereren  Späterscheinungen 
fuhrt,  als  die  yerhältnismäSig  bessere  Behandlung  der  Prosti- 
tuierten, trotzdem  ihre  sonstige  Lebensweise  nichts  weniger 
als  hygienisch  ist.  Dort  handelte  es  sich  Yorwiegend  um  die 
schweren  Knochenaffektionen,  hier  an  erster  Stelle  um  die  leich- 
teren Hautaffektionen.  Andererseits  scheint  es  aber  auch  keinem 
Zweifel  zu  unt^rli^en,  wie  das  wenigstens  unsere  kleine  Sta- 
tistik beweist,  daß  es  Fälle  gibt,  wo  die  Syphilitiker  trotz 
schlechter  Behandlung  nicht  tertiär  werden.  Leider  wissen  wir 
nur  nicht  im  voraus,  wer  zu  diesen  Gläcklichen  gehört  und 
wer  nicht 

Aus  diesem  Grunde  und  namentlich  in  Erinnerung  an  die 
so  erschütternden  Fälle,  wo  anscheinend  blühende  Personen, 
die  längst  ihre  einstige  syphilitische  Infektion  yergessen  haben 
und  seinerzeit  dagegen  nicht  viel  getan  hatten,  an  schwereo 
Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  erkranken,  scheint  mir  die 
chronisch  intermittierende  Behandlung  bei  vorsichtiger  und  nicht 
schablonenhafter  Anwendung  größere  Garantien  zu  bieten,  als 
die  rein  symptomatische.  Aber  ich  glaube,  daß  man  in  letzter 
Zeit  bei  zu  starker  Betonung  des  Wertes  dieser  Behandlung 
den  Einfluß  der  übrigen  mitspielenden  Ursachen  etwas  ver- 
gessen hat,  wie  z.  B.  den  Alkoholismus  und  das  allgemeine 
Wohlbefinden.  Das  nihil  nocere  gilt  nicht  nur  für  die  Be- 
handlung mit  Quecksilber,  sondern  auch  für  alle  den  Orga- 
nismus schädigenden  Einwirkungen.  Nur  bei  Berücksichtigung 
aller  dieser  Umstände,  in  Gemeinschaft  mit  einer  individuali- 
sierenden, chronisch  intermittierenden  Behandlung  können  wir 
darauf  rechnen,  den  Prozentsatz  der  tertiären  Syphilis  zu  er- 
niedrigen. 
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über  Sedimentuntersuchungen 

eiweißloser  Harne  bei 

therapeutischer  Quecksilberapplikation 

(Inunktionskuren). 

Von 

Dr.  Riehard  Fischel  (Bad  Hall). 


Die  erst  jüngst  von  Lüthje  festgestellte  Tatsache,  daß 
das  salizylsauere  Natron  an  sich  und  in  seinen  Zusammensetzangen 
Cylindrorie  ohne  Eiweißausscheidung  her?orzurufen  yermöge,  Ter- 
anlaßte  mich  zu  untersuchen,  ob  das  als  Nierengift  experimentell 
und  klinisch  genau  studierte  Hg  auch  in  therapeutischen  Dosen 
Veränderungen  hervorrufen  könne,  die  im  Harnsedimente  ihren 
Ausdruck  finden. 

Ein  Rückblick  auf  die  spärlichen  Literaturangaben  ergibt, 
daß  Fürbringer  als  erster  systematisch  den  Harn  während 
der  yerechiedenen  Formen  der  Hg-Darreichung  geprüft  hat  und 
in  8%  seiner  Fälle  eine  höchstens  73%  erreichende  Albuminurie 
konstatieren  konnte.  Das  Sediment  wurde  noch  durch  Filtration 
des  fast  durchwegs  klaren  Harns  gewonnen ;  von  Formbestand- 
teilen waren  nur  „herzlich  wenig^  nachzuweisen:  hyaline 
Cylinder  in  schwankender  Zahl,  spärliche  Rundzellen  (Schleim- 
körperchen?  Lymphkörperchen  ?)  vielleicht  Nierenepithelien, 
gr.  Plattenzellen  der  Blase,  niemals  rote  Blutkörperchen,  niemals 
epitheliale  oder  dunkelkörnige  Cylinder. 

Aber  erst  Welander  war  es  durch  Benützung  der 
Stenbekschen  Zentrifuge  vorbehalten,  die  von  Fürbringer 
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angebahnten  Untersuchungen  zu  erweitern  und  die  ganze  Frage 
auf  eine  neue  Basis  zu  stellen.  Er  fand  in  zwei  Untersuchungs- 
reihen, ^)  daß  das  angewandte  Hg  in  70%  Cylindrurie  erzengte, 
der  nur  zum  geringsten  Teile  eine  meist  höchst  unbedeutende 
Albuminurie  entsprach. 

Nach  Schwimmer  hängt  die  in  9'27o  wahrend  derHg- 
Behandlung  auftretende  Albuminurie  vom  luetischen  Prozesse 
ab.  Nur  in  einem  Falle  legt  er  die  nach  der  dritten  Sozojodol- 
injektion  bei  einem  kräftigen  25jährigen  Manne  in  Erscheinung 
tretende  Ausscheidung  von  Eiweiß,  granul.  und  hyal.  Gylindem 
dem  Medikament  zur  Last 

Die  Yon  Welander  erhaltenen  Resultate  führt  er  auf 
die  starke  Häufung  der  yon  jenem  geübten  Thymolquecksilber- 
injektionen  (8 — 4  wöchentlich)  zurück,  eine  Au&ssung,  die,  wie 
Welander  selbst  hervorhebt,  auf  einem  Irrtum  Schwimmers 
beruht. 

Heller  hat  auf  der  Lewinschen  Klinik  Vergleiche 
über  den  Einfluß  des  Hg  auf  die  Nieren  zwischen  Inunktions- 
und  1%  Sublimatinjektionskuren  angestellt: 

Unter  28  inungierten  Fällen  9mal  Albumen  —  24%* 
„    241  injizierten        »       9  „  „         —  3-77a- 

Bei  der  ersten  Behandluogsform  war  die  Albuminurie 
zweimal  mit  Cylindrurie  verbunden.  Eine  vorher  stets  gesunde 
Frau  akquirierte  nach  30  Einreibungen  eine  mittelschwere 
hämorrhagische  Nephritis.  Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  war 
nur  in  einem  Fall  bei  einer  Patientin,  die  vorher  schon  eine 
Nephritis  durchgemacht  hatte,  nach  16  Injektionen  Albumen  ^/,% 
und  eine  Ausscheidung  von  Gylindem  aufgetreten. 

Earwonen  teilt  mit,  daß  die  Erfahrungen  Holmens 
Tollkommen  im  Einklang  mit  denen  Welander s  stehen.  Unter 
32  Fällen  war  im  albumenfreien  Harn  4mal  ein  positiver 
Gylinderbefund  erhoben  worden.  Als  Reaktion  auf  Eiweiß  kam 
nur  die  Eochprobe  zur  Anwendung.  In  seiner  Privatpraxis  hat 
Karwonen  viermal  Albuminurie  und  Cylindrurie  beobachtet 
Immer  aber  zeigte  sich  ein  positives  Resultat   erst  nach  mehr 

*)  In  der  «weiten  Reihe  erstrecken  sich  die  Cntersnohungen  auf 
180  fortlaufend  and  42  nar  xeitweilig  beobachtete  Patienten. 
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als  20  Einreibungen,  wie  aus  den  beigefügten  Krankenge- 
schichten ersichtlich  ist. 

In  Unnas  Monatsheften  fand  ich  noch  ein  Referat,*) 
dem  zufolge  ein  „ungenannter  Verfasser^  über  Welanders 
Untersuchungen  berichtet,  in  dem  aber  eigener  Untersuchungen 
des  Anonymus  keine  Erwägung  getan  wird. 

Es  sei  auch  auf  die  Experimente  Gravagnas^)  Rücksicht 
genommen,  die,  nach  Applikation  therap.  Dosen,  path.  anat. 
ein  ToUständig  negatives  Resultat  für  die  Eaninchenniere  er- 
gaben. Auch  bei  60  Patienten  konnte  in  keinem  einzigen  Falle 
Albuminurie  oder  Ausscheidung  geformter  Elemente  nachge- 
wiesen werden« 

Karwonen  zitiert  eine  Arbeit  Overbecks^)  aus  dem 
Jahre  1860,  der  von  einem  „desquamierenden  Katarrh  der  Nieren- 
kanälchen*'  spricht,  mit  der  Annahme,  es  handle  sich  um  eine 
gewöhnliche  aszendierende  katarrhalische  Reizung  der  Nieren- 
kelche  und  Hamkanalchen. 

Kesümieren  wir,  so  ist  Welander  der  einzige  Autor, 
der  in  exakter  Weise  den  Nachweis  einer  hyalinen  Gylindrurie 
in  eiweifilosen  Hamen  erbrachte  und  es  muß  mit  Verwunderung 
erfüllen,  daß  bei  der  großen  Verbreitung  der  Hg-Kuren  eine 
weitere  Beschäftigung  mit  der  gewiß  nicht  bedeutungslosen 
Frage  ausblieb. 


Untersuchungstechnik. 

Lüthje  konnte  erst  durch  eine  äußerlich  unscheinbare, 
aber  durch  den  Erfolg  als  wesentlich  sich  darstellende  Modifi- 
kation der  Sedimentgewinnung  den  Einfluß  der  Salizylpräparate 
auf  die  Niere  klarlegen.  Das  Verfahren  beschreibt  er  folgender- 
maßen: „Mit  einem  Ballonsauger  wurde  aus  der  Tiefe  des 
Uringlases,  da  wo  sich  die  Nubecula  gebildet  hatte,  eine  gewisse 
Menge  Urin  entnommen  und  dann  zentrifugiert.  In  anderen 
Fallen  wurden  die  oberen  Schichten  des  Harnes  abgegossen 
und  dann  die  Nubecula  enthaltenden  Partien  zentrifugiert.    Ich 


')  Die  Origioalmitteilang  war  mir  nicht  Eugänglich. 
*)  Die  Arbeit  war  mir  im  Original  nicht  zag&oglich. 
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betone  das  ausdrücklich.  Wer  diesen  Modus  nicht  einhält  und 
den  Urin  aus  den  oberen  Schichten  des  Uringlases  nimmt, 
dem  werden  Cjlinder  und  sonstige  Formbestandteile  oft  entgehen." 

Ich  habe  sumeist  den  letzteren  Modus  als  den  einfacher 
ausführbaren  Yorgezogen,  und  nur  wenn  die  Nubecula  sich 
schwebend  erhielt,  zu  ihrer  Übertragung  ins  Zentrifngiergläschen 
die  Ballonpipette  benutzt. 

Der  über  die  Nacht  sezemierte  Harn  wurde  ron  den 
Patienten  des  Morgens  in  ca.  600  cm'  fassende  Spitzgläser, 
die  peinlichst  gereinigt  und  vor  dem  Gebrauch  sterilisiert 
wurden,  gelassen  und  die  Nubecula  nach  ihrem  Absetzen  um 
ca.  3  Uhr  Nachmittags  zentrifiigiert.  Das  becherförmige  Zentri- 
fugiergläschen  konnte  ca.  50  cm'  der  Nubecula  aufnehmen, 
deren  Formelemente  dann  mittels  einer  durch  einen  Elektro- 
motorangetriebenen Zentrifuge')  mit  ca.  6000 Umdrehungen 
in  der  Minute  (durch  den  Tourenzähler  kontrolliert)  ausge- 
schleudert wurden,  wozu  durchschnittlich  15 — 20  Minuten 
genügten,  um  einen  deutlichen  Bodensatz  zu  erhalten.  Manche 
Harne  mußten  bis  24  Stunden  und  noch  länger  stehen,  bis  eine 
deutliche  und  dann  oft  noch  spärliche  Nubeculabildung  eintrat. 
In  seltenen  Fällen  kam  es  überhaupt  zu  keiner  Nubecula- 
bildung. Auf  die  Varietäten  derselben  und  ihrer  Beziehung 
zur  Sedimentgewinnung  weist  schon  Gentzen  hin. 

Das  erhaltene  Sediment  stellte  bald  eine  dicke  Gallerte, 
bald  nur  in  Flüssigkeit  suspendierte  Flöckchen  dar,  mit  den 
mannigfaltigsten  Übergängen  zwischen  diesen  beiden  Extremen. 
Aus  äußeren  Gründen  war  ich  manchmal  gezwungen,  die  klinische 
Zentrifuge  mit  Wasserantrieb  und  bedeutend  geringerer  Touren- 
zahl zu  benutzen,  deren  Zentrifugiergläschen  nur  mit  ca.  10  cm^ 
Flüssigkeit  gefüllt  werden  können.  Ich  brauche  wohl  nicht 
erst  hervorzuheben,  daß  der  Vergleich  der  mikroskopischen 
Präparate  bezüglich  der  Zahl  der  ausgeschleuderten  Form- 
elemente einer  Nubecula,  die  auf  jeder  der  beiden  Zentrifugen 
verarbeitet  wurde,  zu  Gunsten  der  „elektrischen^  Zentrifuge 
ausfiel. 

')  Für  die  EriaabniB  zur  Benützang  der  Zentrifage  gestatte  ich 
mir  Herrn  Prof.  6  ad,  dem  Vorstand  des  physiologischen  Institutes, 
seinem  Assistenten  Herrn  Doz.  Kahn  für  das  freundliche  Entgegen- 
kommen meinen  besten  Dank  zu  sagen. 
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Die  zur  Übertragung  auf  den  Objektträger  Terwendeten 
Pipetten  wurden  nur  zur  einmaligen  Untersuchung  eines  Sedi- 
mentes benützt  und  dann  exakt  gereinigt  und  sterilisiert. 

Der  Urin  der  Weiber  wurde  durch  Eathetrisieren  ge- 
wonnen. Der  Morgenbam  wurde  herangezogen,  um  bei  allen 
Individuen  gleiche  Versuchsbedingungen  zu  setzen,  dann  aber 
auch  um  eyentuell  intermittierende  Albuminurien  auszuschalten 

Der  Vor-  oder  Nachmittagsham  wurde  in  einigen  Fällen 
untersucht  und  schien  es  (system.  diesbezügliche  Untersuchungen 
habe  ich  leider  unterlassen),  als  ob  der  Morgenbam  an  Form- 
elementen  reichlicher  wäre  als  die  Tagesportionen.  (Reichlichere 
NubeculabilduDg  des  Morgenhams?) 

Die  Untersuchungen  sind  ausschließlich  an  klinischen 
Patienten  ausgeführt,  da  bei  ambulanten  Kranken  die  Kompli- 
kation unkontrollierbarer  Exzesse  (in  bacho  etc.)  (Glaser) 
eine  Verschleierung  der  Resultate  hätte  zur  Folge  haben  können. 

Von  einem  Sedimente  wurden  mindestens  zwei  mikro- 
skopische Präparate  genau  durchmustert,  bei  negativem  Ausfall 
vier  und  mehr. 


Eigene  Versuchsergebnisse. 

Vor  allem  mußte  festgestellt  werden,  ob  die  Syphilis  an 
sich  in  den  einzelnen  zur  Behandlung  kommenden  Stadien 
Cylindrurie  ohne  Eiweißausscheidung  hervorzubringen  im  stände 
ist  In  Berücksichtigung  der  Resultate  von  Klieneberger, 
Oxenius  und  von  Gentzen,  denen  zufolge  gesunde,  nicht 
fiebernde  Individuen  in  89-247o  Cjlinder  überhaupt,  granulierte 
Cylinder  in  4"37o  bzw.  in  59'57o  Cylinder  überhaupt,  granulierte 
Cylinder  in  36*147o  ^^  Harnsedimente  aufwiesen,  wobei  nicht 
vergessen  werden  darf,  daß  die  ersterwähnten  Autoren  den 
Morgenharn,  der  zweite  Autor  den  in  der  Sprechstunde  ge- 
lassenen Harn  untersuchte,  mußte,  falls  es  eine  luetische 
Cylindrurie  gibt,  erwartet  werden,  daß  bei  Syphilitikern  die 
Zahl  der  bei  der  eben  besprochenen  „physiologischen  Cylindrurie*' 
ausgeschiedenen  Elemente  eine  pathologische  Steigerung  erfahre. 

Zur  Orientierung  wurde  von  drei  gesunden,  im  Alkoholgenufi 
mäßigen  Kollegen  der  Klinik  der  Harn  untersucht  (bei  zweien 
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der  Morgen-,  bei  einem  der  Vormittagsham).  Bei  allen  ÜEtnd 
sich  je  ein  hyaliner  Cylinder  (bei  einem  Kollegen  bei  zwei- 
maUger  Untersuchung)  beidemal. 

Für  die  oben  angezogene  Frage  kommen  nur  13  Falle 
(Männer)  des  gesamten  Untersuchungsmateriales  in  Betracht 
DaTon  hatten  6  keine  Cylinder,  7  einen  bis  zwei  hyal.  Cylinder. 
Der  Grund,  warum  nur  13  Patienten  in  die  Beobachtungsreihe 
aufgenommen  wurden,  liegt  darin,  daß  die  Patienten  gleich 
oder  sehr  bald  nach  dem  Spitalseintritt  in  Behandlung  ge- 
nommen werden  mußten.  Zeigten  sich  nun  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  nach  anfanglich  negativem  Resultate  wenn  auch 
nur  spärliche  Cylinder,  so  konnten  diese  bereits  einer  durch 
Hg  bewirkten  Nierenreizung  ihre  Entstehung  verdanken.  Der 
TOD  Elieneberger  und  Oxenius  geübte  Modus  zur  Eon- 
statierung  einer  phys.  Cylindrurie,  durch  4  Tage  das  Sediment 
zu  untersuchen,  konnte  nicht  ausgeführt  werden. 

Wie  schwierig  es  aber  ist,  negative  Resultate  zu  ver- 
werten, zeigt  folgender  Versuch  (Fall  Nr.  5):  In  dem  mittels 
elektrischer  Zentrituge  gewonnenen  Sedimente  war  in  vier  Prä- 
paraten kein  Cylinder  nachweisbar.  Das  nach  Zusatz  einiger 
Chloroformtropfen  über  Nacht  aufbewahrte  Sediment  wird  am 
nächsten  Morgen  mit  der  klinischen  Wasserzentrifuge  nochmals 
zentrifugiert  und  so  noch  mehr  konzentriert.  Jetzt  fanden  sich 
sofort  im  ersten  angefertigten  Präparat  2  hyal.  Cylinder. 

In  einem  der  nächsten  Tage  trat  der  umgekehrte  Fall 
ein.  In  dem  durch  elektr.  Zentrifuge  gewonnenen  Sediment 
war  sofort  im  ersten  Präparat  ein  hyaliner  Cylinder  zn  konsta- 
tieren. In  dem  nochmals  mit  der  klinischen  Zentrifuge  konzen- 
trierten Sediment  in  4  Präparaten:  kein  cylindrisches  Gebilde. 

Sämtliche  Patienten  bis  auf  einen  (positiven),  der  sich  in 
der  gummösen  Phase  befand,  waren  im  Stadium  der  ersten 
Eruption  oder  im  Ausbruchsstadium  eines  Rezidivs. 

Welanders  Zahlen,  die  dadurch,  daß  sie  für  frisch 
gelassenen  Harn  gelten  also  nach  weniger  vollkommener  Methode 
an  sofort  nach  der  Entleerung  centiif.  Harn  gewonnen  sind, 
prozentuell  hinter  meinen  zurückstehen,  ergeben: 
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1.  Reihe. 

1.  Ansbrnoli  der  Syphilis  vod  16  Patienten  2  positiv. 

Rexidiye ,11  ,  1       „ 

Omnmöses  Stadium  ...    18  ,         2  (1  Pat  mit  größerer  Cylin- 

derauischeidang). 

Summe  i5'4Vo- 

2.  Reihe. 

1.  Anebrach  der  Syphilis  von  46  Patienten  6  positiv. 

Reiidive „86  „         5       „ 

Gnmmötea  Stadium ...    16  «.6       . 


Summa  17*67o. 
7  Patienten  1  Gyl. 
4.2, 
1         •         3     , 
4         ,         einzelne  Gyl. 
1         ,         hie  und  da  Gyl. 
in  den  letzten  6  Fällen  Album  positiv. 

AufiEalleiid  ist  es,  daß  bei  Welanders  Untersuchungen 
in  beiden  Reihen  die  gummösen  Patienten  in  größerem  Prozent- 
satz Cylinder  in  der  Schwankung  phys.  Breite  aufwiesen.  Die 
Untersuchungen  wären   nach  dieser  Richtung  hin  fortzusetzen. 

Aus  Welanders  und  meinen  Beobachtungen  scheint 
heiTorzugehen,  daß  eine  während  der  Eruptionsstadien  der 
Syphilis  auftretende  Gylindrurie,  wenn  sie  überhaupt  existiert, 
zu  den  großen  Seltenheiten  gehören  muß. 

Beobachtungen  während  der  Hg-Eur:  Meine  Beobach- 
tungen erstrecken  sich  auf  31  Männer,  von  denen  20  vor  oder 
knapp  nach  Beginn  der  Inunktionskur  und  fortlaufend  während 
derselben  untersucht  wurden,  während  von  11  Patienten  zur 
Eontrolle  ein  oder  mehrere  Stichproben  hintereinander  während 
der  Behandlung  entnommen  wurden. 

Von  6  Frauen  wurden  zwei  fortlaufend,  Ton  4  nur  ein- 
zelne Sedimentproben  der  mikroskopischen  Besichtigung  unter- 
worfen. 

Die  Inunktionskur  bestand  in  der  auf  der  Elinik  üblichen 
Weise  aus  Cyclen  (6  Einreibungen  ä  4  9  Unquentum  cinereum), 
zwischen  welche  nach  der  6.  Einreibung  ein  Pausetag  mit  Voll- 
bad eingeschaltet   wurde.    Außerdem  kam  graues  Pflaster  und 
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weiße  Präzipitatealbe  lokal  zur  AnwenduDg,  ersieres  nur  in  zwei 
Fällen  (Nr.  18,  Nr.  16)  in  größerer  Ausdehnung. 

Am  besten  dürften  die  während  der  Hg-Kur  auftretenden 
Sedimentveränderungen  durch  die  kurze  Wiedergabe  einer 
Krankengeschichte  illustriert  werden,  während  ich  bezüglich  der 
übrigen  auf  die  der  Arbeit  angefügten  Protokolle  verweise. 

Nr.  15.  St,  96jfthr.  lediger  Flößer,  aufgenommen  am  2./Xn.  1905. 
Bisher  nicht  behandelt,  erste  EraptioD.  Laet  cutanea  mac  papulosa. 
Phimosis  inflammata,  Balanoposthitis,  Solerosis  initialis,  Soleradenitis 
uniy.  praecipue  inguinalis.  Starker  Alkoholiker,  BranDtwein,  Bier. 

Therapie:  Inunktionen,  granee  Pflaster,  Eapfertpfllnng. 

b./XnJ)  Spexifisches  Gewicht  1080,  Eiweiß  negativ,  Probe  (1—8), 
Schleimftden,  massenhaft  Leukocyten,  wenig  Epithelien,  keine  cylindri- 
sehen  GebUde,  Beginn  der  Schmierkur. 

7./XII.  S  p  i  e  fr  1  e  r,  positiv,  die  H  e  1 1  e  r  sehe  und  Ferocyankaliessig- 
sänreproben  negativ.    Im  Sediment:  Status  idem. 

11./XI1.  E.  (1-8)  negativ,  spezifisches  Gewicht  1095,  Leukooyten 
mehr  als  Epith.  eehr  reichlich.  In  mehreren  Gesichtsfeldern  die 
sp&ter  des  Genaueren  zu  besprechenden  cylindrischen  Ge* 
bilde.    Ca.  1—4  im  Gesichtsfeld.    1.  Tour  beendigt. 

14./XII.  St.  idem.,  E.  (1—8)  e,  spezifisches  Gewicht  109& 

16./XII.  In  vielen  Gesichtsfeldern  mehrere  cylindrisohe  Gebilde, 
Epithelien  und  Leukooyten  wie  gewöhnlich,  spezifisches  Gewicht  1085. 
E.  (1-8)  e. 

18./XII.  In  fast  jedem  Gesichtsfeld  sehr  reichlich  cylindrisohe 
Gebilde,  typischer  Befund.  2.  Tour  beendet,  spes.  Gewicht  1024.  E.  (1—8)  B, 

19./XII.   St  idem.,  E^,  spezifisches  Gewicht  10*90. 

92./XII.  E  (1—8)  a,  spezifisches  Gewicht  1099,  große  Menge 
cylindriscber  Gebilde,  typischer  Befund. 

23./XII.    Nach  16  Inunktionen  wird  Patient  gebessert  entlassen. 

Mau  sieht  also  schon  nach  der  sechsten  Einreibung,  nachdem 
die  vorherige  zweimalige  Untersuchung,  die  wegen  der  vor- 
handenen Phimose  und  dem  dadurch  bedingten  reichlichen 
Auftreten  Ton  Leukooyten  und  Epithelien  im  Sediment  das 
Aufsuchen  der  «physiologisch^  ja  so  häufig  rorkonunenden 
spärlichen  hyalinen  Gylinder  erschwert  haben  mochte,  negativ 
ausgefallen  war,  reichliche  homogene,  cylindrisohe  Gebilde  auf- 
treten und  im  weiteren  Verlaufe  bis  zum  Abbruch  der  Kur 
(nach  16  Inunktionen)  an  Menge  zunehmen.  Mit  Ausnahme 
des  zweiten  Tages,  an  dem  bloß  die  mit  dem  Spiegierschen 

')  Der  Harn  stammt  von  der  dem  Tagesdatum  vorhergehenden  Nacht 
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Reagens  ausgeführte  Probe  positir  war,  während  die  übrigen 
Eiweifiproben  ein  negatives  Resultat  aufweisen,  waren  die 
Reaktionen  auf  Albumen  stets  negativ.  Das  spezifische  Gewicht 
des  Harnes  sank  während  der  Behandlung  mit  Hg  (vermehrte 
Diurese).  Auf  die  Natur  der  cylindrischen  Gebilde  komme  ich 
später  ausführlich  zurück. 

um  einen  Maßstab  für  die  Bestimmung  der  quantitativen  Ver- 
h&ltniase  der  cylindrischen  Gebilde  zn  geben,  habe  ich  folgende  Wertung 
gewählt,  mir  wohl  bewußt,  daß  diese  approximative  Schätzung  Fehler  in 
sich  einechließt. 

8 — 6  cylindriflche  Oebilde  im  Präparat  =:  zählbar. 

Bis  ca.  12  Cy linder  im  Präparat  =:  deutlich  vermehrt. 

1 — 3  Cylinder  in  vielen  Gesichtsfeldern  =:  reichlich. 

8 — 10       n         n       9  n  =  '®br  reichlich. 

darüber  hinaus  eine  große  Menge. 

Bei  dem  Umstand,  daß  verschiedene  Gesichtsfelder  desselben  Prä- 
parates unter  anstoßenden  Gruppenbezeichnnngen  eingereiht  werden  mußten, 
konnte  natürlich  der  allgemeine  Eindruck  zur  Klassifikation  entscheiden, 
doch  machte  im  ganzen  die  Rubrizierung  der  Befunde  keine  Schwierig- 
keiten. 

Die  mikroskopische  Schätzung  wurde  stets  mit  dem  III.  Okular 
und  dem  Objektiv  Nr.  8  (Reichert)  vorgenommen  (die  genauere  Unter- 
suchung der  Gebilde  natürlich  mit  stärkeren  Vergrößerungen.  Obj.  Nr.  6 
und  JSr.  8). 

Ich  möchte  nicht  unterlassen  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  daß  es  sich  bei  reichlichem  Schleimgehalt  des  Sediments 
(gallertartiger  Bodensatz)  empfiehlt,  dem  Sedimenttropfen  am 
Objektträger  einen  Tropfen  phys.  Kochsalzlösung  zuzusetzen, 
da  das  dichte  Gewirr  der  Schleimfäden  die  cylindrischen  Ge- 
bilde verdecken  kann.  Es  gelang  in  manchen  Fällen,  sie  durch 
die  Verdünnung  sichtbar  zu  machen,  während  sie  ohne  dieselbe 
nicht  zum  Vorschein  kamen« 

Als  Resultat  dieser  Untersuchungen  ergibt  sich:  Bei 
81  Männern  und  6  Frauen  war  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles  ein  mehr  oder  minder  reichliches 
Auftreten  von  cylindrischen  Gebilden  im  Haru- 
sediment  zu  konstatieren,  wobei  die  Quantität 
derselben  meist  proportional  der  einrerleibten 
Hg-Menge  zunahm. 

Ich  muß  es  späteren  Bearbeitern  dieser  Frage  überlassen, 
die  einzelnen  Faktoren,  die  auf  die  Ausscheidung  der  cylindri- 
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sehen  Gebilde  einen  Einflufl  haben  können,  an  einem  gröfieren 
Material  zu  analysieren  und  muß  mich  begnügen,  an  meiner 
kleinen  Untersnchungsreihe  einzelne  in  Betracht  kommenden 
Gesichtspnnkte  zu  erörtern. 


Von  81  M&nnern  standen  4  im  Alter  von  17^90  Jahren. 


18   „ 

n 

„    20--80 

6   , 

w 

n    80-40 

a  . 

n 

,    40-60 

1     n 

n 

„    von  61 

Von  den  Fnaan  sUnden  6   „ 

9 

n     18-30 

1   . 

n 

24 

Der  einzige  negative  Fall  [Mann]  stand  im  Alter  von  26  Jahren. 

Welander  zieht  aus  Tab.  VI  seiner  Arbeit  den  Schlufi, 
daß  mit  steigendem  Alter  der  Prozentsatz  derjenigen  Patienten, 
die  eine  Menge  von  Gylindem  ausscheiden,  zunimmt,  so  dafi 
unter  40  Jahren  nur  277o9  über  40  Jahre  707o  einen  hohen 
Cylindergehalt  aufweisen.  Sehr  interessant  wäre  es  nun  an 
Säuglingen  und  Kindern  die  Versuche  fortzusetzen.  Setzen  die 
Hamwege  so  jugendlichen  Alters  dem  Hg-Einflufi  einen  größeren 
Widerstand  entgegen,  als  die  durch  Alkohol  und  starke  Muskel- 
arbeit weniger  resistent  gewordenen  Organe  des  Erwachsenen? 
In  einer  der  Weland ersehen  Mitteilungen  (dieses  Archiy 
Bd.  XLVI)  konnte  ich  die  Angabe  finden,  daß  ein  2VJ<^rige8 
Kind  nach  22tägigem  Gebrauch  von  Welan d ersehen  Säckchen 
k  2  g  reichlich  Gylinder  im  Harn  darbot,  dem  sich  am 
30.  Tag  Albumen  zugesellte. 

Immerhin  lohnt  es  sich  diese  BVage  an  einem  größeren 
Material  zu  entscheiden. 

Zur  Orientierung  über  den  Beginn  der  Ausscheidung  der 
cylindrischen  Gebilde  möge  folgende  Tabelle  dienen: 
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W&hrend  der  ersten  Tour  waren  die  cyl.  Gebilde 
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deaüleli 
Term«lirt 


raiehlich 


•ehr  reich- 
lich and 
gr.  Menge 


in  phya.  Grensan 

oder  nicht  ror- 

himden 


6M8 
11» 


10» 


13»  i 


Während  der  zweiten  Toor 


III»  \  3 


3M 

[II»} 
V] 


2» 

i»4 

ü» 

4» 

9» 

6» 

12» 

7« 

16» 

8» 

16» 

12    1^" 
12    1410 

18» 

20» 

17" 

1" 

Vit 

II" 

XI"  J 

X» 

VI» 

12  +  2 

(die  mit  negntiyem 

Beftind  nach  der 

1.  Toor  dM  Spitol 

verllefien) 


19" 


}.,. 


10 


Während  der  dritten  Tour 

Ylf\  2»»1 

Jl        7»» 

j  12» 

Ib" 

16»» 

20» 

VII» 


19"! 


Während  der  vierten  Tour 

VI»*  I  7»»  1 

1  vm»» 


I  ^1 

\  1  vm»»  1 1 


19t.-14 


l. 


Während  der  fftnften  und  sechsten  Tonr 
IV»»  1  IX"  1 

r    1' 

Die  arabischen  nnd  lateinischen  Gmndaahlen  bedeuten  das  Nr. 
des  Patienten  in  meinen  Protokollen,  die  ersteren  die  fortlaufend  unter- 
suchten, die  letsteren  die  Stichproben.  Die  Potenxzahlen  bedeuten  die 
Zahl  der  £inreibnDgen,  nach  welcher  die  Ausscheidung  der  cylindrischen 
Gebilde  konstatiert  wurde. 


>)  Wohl  wurden  bei  dem  Falle  Pat.  Nr.  19  nach  Tiermaligem 
negatiren  Untersnchungaresultate  am  Beginne  der  8.  Tour  reichliche 
Ausscheidung  von   cylindrischen  Gebilden    notiert,  doch  dürfte,  da  auch 
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Da  die  Entnahme  von  Sedimenten  nach  gewissen  Zeit- 
räamen  erfolgte,  so  ist  nicht  immer  der  Termin  des  ersten 
Auftretens  der  «Cylindrurie^  getroffen  worden,  so  daß  er  bei 
manchen  Fällen  um  einige  Tage  zurückliegen  kann.  Immerhin 
gewährt  die  Tabelle  doch  ein  anschauliches  Bild  dieses  Symptoms. 

Man  siehty  daß  schon  nach  der  dritten  Einreibung  in 
drei  Fällen  die  cylindrischen  Gebilde  zählbar,  in  einem  Falle 
nach  der  5.  Inunktion  deutlich  vermehrt  und  in  4  Fällen  nach 
der  3.,  4.,  5.  Einreibung  reichlich  aufgetreten  sind.  Ob  bei 
letzteren  Patienten  12,  9,  8  die  begleitende  Oxalurie  eine  Bolle 
spielt,  bleibt  vorläufig  unentschieden,  ebenso  ob  bei  Pt.  Nr.  13 
eine  der  Hg-Eur  knapp  vorhergegangene  fieberhafte  Angina 
eine  Disposition  geschaffen  hat. 

Von  der  8.  Inunktion  ab  ist  die  Ausscheidung  bei  allen 
Fällen  mit  Ausnahme  eines  zum  mindesten  reichlich,  doch  weisen 
schon  4  Fälle  nach  der  6.  Einreibung  den  gleichen  Gehalt  auf. 
Sehr  reichlich  sind  die  Formelemente  einmal  nach  der  7., 
zweimal  nach  der  8.,  zweimal  nach  der  10.,  zweimal  nach  der 
12.  Einreibung  notiert. 

Während  also  im  Verlaufe  der  ersten  Tour  die  Zahl  der 
negativen  Fälle  prävaliert,  vermindert  sich  dieselbe  am  Anfang 
der  zweiten  Tour  und  schon  nach  der  8.  Einreibung 
scheidet  der  größte  Teil  der  Behandelten  eine 
reichliche  Zahl  von  cylindrischen  Elementen  aus, 
die  bis  zu  der  12. Einreibung  noch  eine  bedeutende 
Steigerung  erfährt. 

Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  daß  sich  die  Patienten  bis 
auf  eventuelle  stomatitische  Beschwerden  wohl  befanden,  und  daß 
auf  die  Begelmäßigkeit  der  Stuhlentleerung  mit  Rücksicht  auf 
die  Koblerschen  Befunde  geachtet  wurde. 

Über  den  Beginn  und  Verlauf  der  in  Rede  stehenden 
Affektion  bei  der  Inunktionskur  existieren  bisher  keine 
systematischen  Untersuchungen.   (Siehe  das  Nachwort.) 

Welander  hat  bei  den  von  ihm  verordneten  Über- 
streichungen   (6*0  pro  dosi)  in  57%    der  Patienten,   die 

die  vier  späteren  Sedimentproben  vollkominen  negativ  aasfielen  (trotz 
genauester  üntersuchnng),  eine  Yervrechslang  des  Spitzglaaes  vorgelegen 
haben,  trotzdem  die  Kontrolle  meist  von  mir  persönlich  ausgeführt  worde. 
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mehr  als  30  Überstreichungen  erhalten  hatten,  eine  bedeutende 
Menge  Ton  üylindem  beobachtet,  während  diese  Menge  Ton 
Cylindem  sich  nur  bei  16*670  ^^^  denjenigen  gezeigt 
haben,  denen  weniger  als  80  Überstreichungen 
gegeben  worden  waren. 

Eine  Analogie  mit  unseren  Beobachtungen  zeigen  die  Ton 
Welander  der  Iiyektionstherapie  mit  unlöslichen  Hg-Salzen 
unterworfenen  Kranken,  von  denen  nach  5  Injektionen  O*/«« 
nach  6  Injektionen  337o  und  nach  7  Injektionen  3d'57o  eine 
bedeutende  Menge  von  Cylindem  ausschieden. 

Es  ergibt  sich  also  aus  Welanders  Resultaten  und 
den  meinigen  (Inunktionstherapie),  daß  die  Menge  des 
applizierten  Hg  einen  Einfluß  auf  die  Größe  der 
Ausscheidung  der  cylindrischen  Gebilde  hat. 

Auffallend  ist  es  nun,  daß  schon  so  geringe  Hg-Mengen, 
wie  sie  bei  der  Inunktionskur  nach  den  grundlegenden  Ver- 
suchen von  Winternitz  und  Bürgi  ausgeschieden  werden, 
eine  Reizung  in  den  Hamwegeo  heryorbringen  können.  Mit 
der  Zunahme  der  Inunktionen  und  der  dadurch  bedingten  stei- 
genden Menge  Ton  eliminiertem  Hg  geht  eine  Vermehrung  der 
cylindrischen  Gebilde  parallel  im  Harne  einher. 

Die  Darchtohnittswerte  der  Hg-£limination  naoh  iDonktionen  mit 
täglich  4  g  grauer  Salbe  in  Gtftgigem  Tnmiis  sind  nach  Winternits 
folgende:  Im  Liter  Harn  wnrde 

nach    6  Einreibongen :  0*0001  Qaeoluilber 
,12  „  0-00056  „ 

„      18  ,  0-00049 

»      21  „  0-001 

gefanden.  Diese  Zahlen  betreffen  Individuen  mit  pathologisch  unver- 
änderter Haut. 

Die  Ausscheidung  des  Hg  beginnt  bereits  1—2  Tage  nach  der 
ersten  Inunktion. 

Doch  spielen  bei  der  Wirkung  des  Hg  auf  die  einzelnen 
Oi^ane  des  Körpers  außer  der  Größe  der  Dosis  sicher  indivi- 
duelle Verhältnisse  eine  bedeutendeXBoUe.  Klinik  (Welander 
und  Tierexperiment  (Elbe,  Klemperer,  Karvonen  etc.) 
stimmen  in  diesem  Punkte  überein,  und  so  dienen  folgende 
zwei  Fälle  durch  ihre  Gegenüberstellung  zur  Veranschaulichong 
der  bekannten  Tatsache:  Fall  Nr.  7.  Der  schwächliche,  anä- 
mische Patient  mit  beiderseitiger  Spitzenaffektion  und  reich- 

Areh.  f.  Dormat.  v.  Sjph.  Bd.  LXXXIIT.  25 


386  Fischel 

lichem  papulösem  Exanthem  als  erster  Eruption  zeigt  erst 
nach  der  7.  Einreibung  bloß  deutlich  vermehi-ten  „Gylinder*- 
gehalt  des  Harns,  der  aber  schon  nach  der  12.  Einreibung 
sehr  reichlich  wird.  Im  Gegensatz  dazu  Fall  20,  ein  kräftiger 
Mensch,  mit  macul.  papulösem  Exanthem,  bei  dem  schon  nach 
der  6.  Inunktion  reichliche  Cylinder  sich  im  Sedimente  finden. 

Was  nun  den  einzigen  negativen  Fall  betrifft,  so  erhob 
sich  die  Frage,  ob  Hg  hier  durch  den  Harn  in  entsprechender 
Menge  ausgeschieden  werde.  Nach  der  20.  Einreibung  wurde 
der  Harn  im  Institute  für  physiologische  Chemie  auf  Hg  quali- 
tativ untersucht  Herrn  Prof.  v.  Zeynek,  dem  Vorstand  des 
Institutes,  und  seinem  Assistenten  Lippich  sage  ich  für  die 
Anleitung  bzw.  freundliche  Unterstützung  bei  der  Analyse 
meinen  besten  Dank. 

In  oa.  1000  em*  mit  Salzsäure  versetzten  Harnes  werden  2  Platin- 
elektroden  getaaoht  ond  durch  24  Stunden  unter  mehrfacbem  Umrfihren 
ein  Strom  von  4  Volt  Spannung  durohgeleitet  Die  Elektroden  worden 
mit  destill.  Wasser,  Alkohol  und  Äther  gewaschen  und  kommen  dann  in 
eine  Röhre  von  Hartglas.  CuO  und  CaO  werden  vorgelegt  und  nach- 
dem das  CuO  zur  schwachen  Rotglut  erhitzt  wurde,  die  Platinelektroden 
erwärmt,  das  Hg  in  der  abgesprengten  Kapillarröhre  durch  Joddämpfe 
in  gelbes  Qnecksilberjodid  übergef&hrt,  nach  Absaugung  des  über- 
schüssigen Jods  durch  Reiben  mit  einem  kapillar  ausgezogenen  Glaßstab 
in  die  rote  Modifikation  umgewandelt.  Hg  war  schätzungsweise  reich- 
lich vorhanden. 

Der  Verlauf  der  „Gylindrurie*  ist,  wie  schon  früher  ange- 
deutet wurde,  individuell  variierend.  Nicht  immer  kommt  es 
zur  bedeutenden  Steigerung  der  „Cylinder^ausscheidung.  So  hat 
im  Fall  4.  die  Ausscheidung  der  Formelemente  vom  Beginne 
der  2.  Tour  bis  zum  Ende  der  4.  Tour  nur  um  ein  geringes 
zugenommen.  Auch  im  Falle  IV,  der  erst  w&hrend  der  34. 
Inunktion  untersucht  wurde,  war  die  Menge  der  cylindrischen 
Gebilde  nur  reichlich.  Hat  die  .Cylindroidurie*' ')  eine  best. 
Höhe  erreicht,  so  verbleibt  sie  auf  derselben  noch  einige  Zeit 
nach  Abschluß  der  Behandlung  (nicht  protokolliert). 

Über  die  Dauer  der  Cylindrurie  nach  Beendigung  der 
Kur  kann  ich  nur  dürftige  Angaben  machen.  Bei  einem, 
ca.    50j.   Manne    waren   8  Tage  nach  dem  Abbruch  einer  3 

>)  Solange  nicht  in  die  Morphologie  der  Gebilde  Klarheit  gebracht 
ist,  möchte  ich  mit  der  endgültigen  Bezeichnung  dieses  Symptoms  noch 
zurückhalten. 
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Touren  umfassenden  Schmierkur  noch  sehr  reichliche  cylin- 
drische  Gebilde  nachweisbar.  Im  Falle  Nr.  16,  der  nach  der 
8.  Einreibung  infolge  einer  Stomatitis  die  Hg-Kur  abbrechen 
mußte  (Cyl.  in  gr.  Menge  vorhanden),  fanden  sich  4  Wochen 
später  noch  „reichlich*'  cyL  Gebilde  im  Sediment 

Die  Beobachtung  scheint  mir  darum  Yon  Interesse,  weil 
schon  eine  relativ  kleine  Hg-Menge  langdauerode  Nachwirkung 
hinterlassen  kann.  Im  Falle  17  war  der  Anamnese  nach  eine 
auB  3  Tonren  bestehende  Inunktionskur  6  Wochen  vor  der 
Aufnahme  des  Patienten  vorausgegangen.  Cylindrische  Gebilde 
waren  (mit  Ausnahme  eines  hyal.  Gylinders  nach  der  3.  Ein- 
reibung) nicht  zu  entdecken.  Nach  We lande r  ist  in  der 
Regel  der  Cylindergehalt  4 — 6  Wochen  nach  Schluß  der 
Behandlung  verschwunden.  Doch  beobachtete  er  einen  Fall,  wo 
eine  bedeutende  Gylindrurie  10  Wochen  nach  beendigter 
Behandlung  vorhanden  war.  —  „Wie  lange  es  währt,  bis  der 
Cylindergehalt  verschwunden  ist,  beruht  wahrscheinlich  auf  der 
größeren  oder  geringeren  Menge  Cylinder,  die  sich  bei  Schluß 
der  Behandlung  finden,  sowie  auf  der  größeren  oder  geringeren 
Menge  Hg,  das  bei  der  Behandlung  angewendet  worden  ist.* 

Mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  Bürgis  über  die 
lange  Remanenz  des  Hg  wären  Untersuchungen  mit  der  von 
mir  verwendeten  Methode  über  die  Dauer  der  „Gylindrurie^ 
nach  Abbruch  der  Kur,  denen  sich  allerdings  Schwierigkeiten 
in  den  Weg  stellen,  gewiß  erwünscht 

Hat  die  einmalige  oder  mehrmalige  Vorbehandlung  mit 
Hg  einen  Einfluß  auf  die  „Gylindrurie?^  Welander  warnt, 
die  mit  der  Vermehrung  der  Kuren  steigenden  Prozentzahlen 
von  Ausscheidung  großer  Mengen  von  Gylindem  der  Vorbehand- 
lung zuzuschreiben,  sondern  führt  sie  auf  die  für  schwere 
Formen  von  Syphilis  notwendige  intensive  Hg-Anwendung 
zurück.  Von  19  unbehandelten  Fällen  zeigte  nur  einer  eine 
bloße  Vermehrung  der  cyl.  Gebilde,  doch  trat  er  schon  nach 
der  ersten  Tour  aus  der  Klinik,  von  den  12  vorbehandelten 
Fällen  war  bei  2  Patienten  der  Gylindergehalt  als  bloß  ver- 
mehrt notiert,  und  auch  diese  verließen  schon  nach  Beendigung 
der  ersten  Tour  das  Krankenhaus.  Sonst  waren  die  Gylinder 
in  allen  Fällen  mindestens  „reichlich**  vorhanden.    Der  einzige 

26* 
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negative  Fall  war  dreimal  Torbehandelt  [1.  3  mal  4  Touren 
und  2  Inj.,  2.  nach  *,Vs  Jahr  5  Toaren,  3.  nach  5  Monaten 
5  Welandersche  Sackchen.] 

Daß  die  Affektion  des  uropoetischen  Systems  mit  der  Hg 
Stomatitis  in  Beziehung  steht,  wird  von  Welander  Yerneint 
und  auch  ich  glaube,  daß  die  folgenden  zwei  Krankengeschichten 
die  Beibringung  statistischer  Daten  entbehrlich  macht 

N.,  lej&hrige  geheime  Prottitoierte,  bekam  nach  3  Iniinktionen  eine 
heftige  Stomatitis,  ohne  daß  sich  dieee  Gebilde  auch  bei  spftter  ange- 
wandten 67o  Sublimati^jektionen  zeigten.  Im  Kontrast  dasa  steht 
Fall  Yin,  der  nach  der  4.  Tonr  eine  mächtige  üylindrorie  aufwies  nnd 
trotz  18  l7o  Sablimatinjektionen,  die  sich  der  Inonktionskur  anschlössen, 
niemals  über  die  geringsten  stomatitischen  Besehwerden  klagte. 

Die  Frage,  ob  unter  die  zur  Ausscheidung  der  cyL 
Gebilde  disponierenden  Momente  auch  der  Alkoholismus  zu 
rechnen  ist,  wird  von  Welander  nicht  berührt.  Meine  Zahlen 
sind  zu  klein,  um  eine  Beantwortung  derselben  zu  ermöglichen. 
Doch  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  der  vollständig  negative 
Fall  (Nr.  19)  und  Fall  6  und  7  mit  bloß  reichlicher  „Cjlin- 
drurie^  trotz  ausgiebiger  Hg-Behandlung  nüchterne  Menschen 
waren,  die  jedweden  Alkoholexzeß  in  Abrede  stellten.  Damit 
soll  natürlich  nicht  behauptet  werden,  daß  Temperenzler  nicht 
eine  mächtige  Cylindrurie  unter  Hg-£inflnß  bekommen  können. 
Doch  müssen  mit  Bezug  auf  Glasers^)  FiXperimente,  nach 
denen  Alkoholexzesse  das  Auftreten  einer  größeren  Zahl  von 
Cjlindem  im  Harn  zur  Folge  haben,  Versuche  nach  der  ange- 
gebenen Richtung  hin,  von  Interesse  erscheinen. 

Die  Untersuchungen  an  Weibern  konnten,  da  sie  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  sind  (Katheterismus  des  Morgen- 
hams,  übler  Wille  der  Prostituierten  1  etc.),  nur  in  beschränkter 
Zahl  vorgenommen  werden. 

2  Fällen  mit  24  bzw.  19  Einreibungen  und  reichlichem 
„Cylinder^^gehalt,  einem  Fall  mit  9  Inunktionen  und  deutlicher 
Vermehrung  der  cyL  Gebilde  reihen  sich  2  Patientinnen  mit 
einer  gr.  Menge  von  „Cylindem"'  nach  22  bzw.  25  Einreibungen 
an.  Sehr  wichtig  erscheint  es  mir  die  Untersuchungen  auch  auf 

*)  Glasers  Experimente,  die  mit  frisch  gelassenem  Harn  ange- 
stellt sind,  w&ren  mit  der  Modifikation  der  Nnbecalazentrifagierang  sa 
wiederholen. 
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luetische  Schwangere  auszudehnen  mit  Beiücksichti- 
gung  des  Umstandest  oh  die  Schwangerschaftsniere  und  die 
von  Fischer  während  der  Gravidität  beobachtete  Cylindrurie 
ohne  Eiweißausscheidung  nicht  eine  exakte  Eontrolle  des 
Sediments  erfordert. 


Fall  T.,    I  nach  der    7.  Einreibung  Cylinder  Efthlbar. 
gravid  im  |      ^        ^      8.  „  „       deutlich  vermehrt. 

6  Monat.   J      „        „     13.  „  „        reichlich. 

^,^«iA  i'L  \  n«*^^*  der    ö-  Einreibung  Cylinder  reichlich. 
rMonaT,  i      «       «    i»-  .  n        noch  reichlicher. 

Fall  Sp.,'  1 

imaMon.  >  nach  der  1.  Tour  Cylinder  nicht  vorhanden, 
gravid,     ) 

Aus  diesen  Fällen  ist  ein  abnormes  Verhalten  nicht  zu 
ersehen.  Doch  ist  die  weitere  Prüfung  gewiß  eine  Notwendigkeit. 
Erwähnt  sei  hier  die  Mitteilung  Brugschs,  die  Niere  der 
gesunden  Frau  sei  gegen  Salizyl  weniger  resistent  als  die  des 
Mannes.  Die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Hamapparat 
nach  dieser  Richtung  hin  zu  studieren,  wird  des  Interesses 
nicht  entbehren. 

Mit  Einreibungen  (1  Tour)  und  nachfolgenden  57o  Subli- 
matiiyektionen  ('/«  Spritze  jeden  5.  Tag)  wurden  4  Fälle 
behandelt  —  2  waren  negativ. 

Über  die  Sedimentveränderungen  nach  Injektionsbehand- 
luDg  werde  ich  demnächst  berichten. 

Ich  teile  bloß  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit, 
der  mit  l7o  Sublimatinjektionen  behandelt  wurde,  die  auch 
noch  in  anderer  Hinsicht  bemerkenswert  erscheint 

S.,  21J.  lediger  Arbeiter,  anfgen.  am  6./XI.  auf  die  chir.  Klinik 
wegen  Kontusion  der  Niere.  Ein  am  ld./XI.  bemerktes  Exanthem  ver- 
anlaßt seine  Transferieruog  anf  die  dermatologische  Klinik. 

Inf.  im  März  1906.    Im  April  eine  Tonr  geschmiert. 

Diagnose:  L.  cutanea  mac.  papulosa.  Pap.  seborrh.  capill.  Papulae 
in  regressu  glandis.  Papulae  elevatae  partim  exnlcer.  ad  anum.  Solerosis 
sanata.  Sderadenitis  univ.  praecipue  ingnin.  et  cubit  Oonorrhoea  sub- 
acuta. Harnbelund  am  IS./XI.  Vormittagsharn.  E  +•  >P*  G»  1028.  Hyaline 
Cylinder  mit  Leukocyten,  mit  roten  Blutkörp.  besetzte  Cyl.  OranuL 
Cylinder. 

14/XI.  Status  idem. 

18./XI.  1.  Inunktion. 

19 /Xl.  Inunktion  ausgesetzt. 
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90./XI.  1.  Injektion.  Hyalin.,  granol.  Cyl.  6--8  im  Prapurat. 

21^X1.  4—6  hyal.  n.  inkrnst.  Cyl.  im  Präp.  Rote  Blntkörperohen- 
•chatten.  Ferocy.  Essigt.  +?    Heller  +?  Spiegier  +.  sp.  0.  1024. 

28./XI.  Nach  der  6.  Inj.:  Ferocy.  Essigs,  schwach  +.  Heller  +? 
Spiegier  +•  «P-  Cl*  1090.  Sehr  reich!,  cyl.  Gebilde,  wie  bei  den  übrigen 
mit  Hg  behandelten  Fällen  spftrliche  granul.  und  mit  Leukooyten  besetste 
Cyl.  Lange  hyaline  Cyl.  Einige  Schleimoylindroide. 

4./XII.  Nach  der  8.  Injektion:  sp.  O.  10S2.  Eiweifi  +.  4—8  cyl. 
Gebilde  (fnr  Hg  typisch)  im  Gesichtsfeld.  Keine  granulierten  Cylinder, 
nur  noch  einige  dicke,  hyaline,  kleine  Gylinder. 

12./Xn.  Fl.  essigs.  +.  Heller  +?  Spiegier  +.  1023.  Nach  12.  Inj. 
Ein  feingranulierter  Gylinder,  sonst  der  typische  Befund  nachHg-Einreibung. 

16./Xn.  St  idem.  Kein  granl.  Gylinder.  Eiweiß  positiv.  Sp.  G.  1020. 
Gebessert  entlassen  nach  13  Injektionen.  Im  Sediment  sehr  reichliche 
oyL  Gebilde. 

Es  sind  also  hier  während  der  Quecksilberbehandlung 
die  Blut-,  Leukocyten-  und  Epithelcylinder,  ebenso  die  granu- 
lierten Gelinder  aus  dem  Sedimente  verschwunden,  um  dem 
nach  Merkurdarreichung  typischen  Befunde  Platz  zu  machen. 
Demnach  ist  die  Vorstellung  gestattet,  daß  unter  der  Hygiene 
des  Spitalsaufenthaltes  (Bettruhe,  Vermeidung  von  Alkohol) 
eine  Besserung  der  traumatischen  Nephritis  statt  hatte,  unbe- 
hindert dadurch,  daß  das  Quecksilber  seinen  Einfluß  auf  die 
Hamwege  geltend  machte.  Der  Eiweißgehalt  des  Harnes  hielt 
sich  stets  in  so  mäßigen  Grenzen,  daß  von  einer  quantitativen 
Bestimmung  Abstand  genommen  werden  konnte.  Man  muß  mit 
Welander  übereinstimmen,  der  in  einer  vorhandenen 
Nephritis  keine  Eontraindikation  für  die  Queck- 
silberbehandlung einer  interkurierenden  Lues  findet, 
Torausgesetzt,  daß  der  Harn  und  das  Sediment,  dessen  Ver- 
änderung während  der  Hg-Behandlung  bekannt  sein  muß, 
ständig  kontrolliert  werden. 

Zum  Schlüsse  der  Reihe  der  prädisponierenden  Momente 
möchte  ich  noch  die  Oxalurie  erwähnen.  Es  fallt  auf,  daß  unter 
4  Fallen  mit  reichlicher  Ausscheidung  von  Gylindern  während 
der  ersten  Tour  bei  drei  Patienten,  Nr.  12  (3),  Nr.  9  (4),  Nr.  8  (6)*), 
Oxalsäurekrystalle  im  Sedimente  vorhanden  waren. 

Fall  Nr.  12.  Nach  der  2.  Einreibnng  in  jedem  Pr&p.  2  hyal.  Gy- 
linder.   Nach  der  8.  Einreibnng  Gxalnrie   aufgetreten   mit  reiohl.  Ans- 

*)  Die  in  Klammer  befindlichen  Zahlen  bedeuten  die  Zahl  der  Ein- 
reibnngen,  nach  weloben  Cylindrarie  beobachtet  wurde. 
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Scheidung  cy].  Gebilde.  Zwei  granal.  nnd  ein  Epithelcylinder.  Nach  der 
6.  Finreibang  in  mehreren  Gesichtsfeldern  ein  cyl.  Gebilde. 

Fall  Nr.  9.  Nach  der  1.  Einreibung  2  hyal.  Gylinder  mit  oylin- 
droiden  Anhängen,  massenhaft  Oxals&urekrist.  in  jedem  Gesichtsfeld. 
Nach  der  2.  Einreibung  ein  hyal.  Cyl.  mit  einem  Lenkocyten,  spärliche 
Oxals&urekrist.  Nach  der  4.  Einreibung  reichl.  cyl  Gebilde,  Oxalsäure 
negativ. 

Fall  Nr.  8.  Nach  der  3.  Einreibung  Oxalsäure  reichlich,  ein  feingranul. 
Gylinder.    Nach  der  5.  Einreibung  Oxalsäure  0.  Gylinder  reichlich. 

Fall  8.,^)  Mann.    18./XII.  V,  Spritze  57«  Sublimat. 

14./XII.  Starke  Oxalurie,  Schleimfäden,  Leukoeyten,  Epithel  reich- 
lich. Spiegier  pos.  Fe.  Essigs,  und  Heller  negativ. 

16./XII.  Spiegier  pos.  Die  beiden  anderen  Proben  negativ,  sp.  G. 
1034.  .S  kleine  homogene  cyl.  Gebilde,  ein  br.  halbgranul.  Gylinder. 

18./XII.  Oxalsäure  0.  Cyl.  e.  Sp.  +-  1034. 

20./XII.  2  horoog.  Cyl.  in  jedem  Präparat.  Sp.  +. 

Ich  muß  es  unentschieden  lassen,  ob  die  Oxalsäure  an 
sich  bereits  „GyUndrurie^  hervorrufen  kann  oder  ob  sie 
bloß  prädisponierend  dem  Hg  einen  Locus  minoris  resistentiae 
darbietet.  Auch  kann  ich  ein  bloß  zufälliges  Zusammentreffen 
nicht  ausschließen.  Anzufügen  wäre  hier  eine  Beobachtung 
Töröks,  der  nach  reichlicher  Harnsäureausscheidung  das  Auf- 
treten von  renalen  Cylindroiden  im  Sediment  erwähnt. 


Die  Morphologie  und  Reaktionen  der  Gebilde. 

Die  cylindrischen  Elemente  stehen  den  von  Török  als 
renale  Cylindroide  beschriebenen  Gebilden  sehr  nahe.  Bevor 
ich  sie  mit  denselben  identifizieren  kaon,  bedarf  es  aber 
experimenteller  Untersuchungen  und  zufälliger  Autopsien  von 
mit  Hg  behandelten  Individuen.  Untersuchungen  an  Hunden 
sind  bereits  in  Angriff  genommen. 

Es  handelt  sich  um  homogene,  meist  matt  glänzende 
Gebilde;  sie  sind  bald  ovale,  an  beiden  oder  nur  an  einem 
Ende  abgestumpfte  Gebilde,  häufig  fadenförmig,  bandartig, 
keulenförmig,  von  verscbiedenster  Länge.  Sie  haben  im  Gegen- 
satz zu  den   erst  spät  auftretenden,  gut  modellierten,   walzen- 

*)  Verließ  nach  der  1.  Injektion  die  Klinik,  ist  in  die  Protokolle 
nicht  aufgenommen. 
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förmigen  hyalinen  CyliDdem,  die  den  zum  Vergleich  heran- 
gezogenen hei  parenchymatöser  Nephritis  ausgeschiedenen 
gleichen,  ein  schlappes  matsches  Aussehen,  als  ob  es  sich 
nicht  um  solide  Ausfüllungen  eines  Röhrenlumens  handelte, 
sondern  um  leicht  biegsame  Schläuche  oder  platte  Bänder. 
Dafür  spricht  auch  die  häufig  beobachtete  Quer-  und  Längs- 
faltelung  derselben,  die  in  einer  feinen  Quer-  und  Längsstreifung 
zum  Ausdruck  kommt  Die  der  Quere  nach  zusammen- 
geschobenen Cylinder  können  eine  Entstehung  aus  hyalin  dege- 
nerierten Zellen  vortäuschen,  doch  wird  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  Tor  diesem  Irrtum  bewahren.  Einige 
besitzen  an  dem  cylinderförmigen  Stamm  ein  spiralig  korkzieher- 
artig oder  schraubenförmig  gewundenes  Ende.  Messungen  er- 
gaben für  die  kleineren  Gebilde  16/1  Breite,  24  fi  Länge, 
16  ^  Breite,   48  fx  Länge,  8  /i  Breite  und  128  /«  Länge  etc. 

Bloß  in  2  Fällen  konnte  ich  den  von  Lüthje  bei  der 
Salizylnephritis  abgebildeten  hyalinen  Kugeln  ähnliche  Gebilde 
finden.  Die  Färbung  geschah  durch  Zusatz  eines  Tropfens  der 
Farblösung  zu  einem  Sedimenttropfen  am  Objektträger. 

Die  saueren  Farbstoffe  Eosin,  Lugol,  saueres  Fuchsin 
brachten  die  Gebilde  nicht  deutlich  zum  Vorschein.  Sie  nehmen 
die  Farbe  nur  in  geringem  Maße  an. 

Am  besten  bewährte  sich  das  polychrome  Methylen- 
blau und  ihm  zunächst  Metbylenazur,  das  von  Kraus  zur 
Färbung  der  Hyphomyceten  angegeben  wurde.  Mit  polych. 
Methylenblau  färben  sie  sich  bald  in  einem  rosa,  bald  in  einem 
violetten  Ton  und  kann  ich  die  beiden  Farbstoffe  zur  Aufsuchung 
der  Gebilde  aufs  wärmste  empfehlen.  Auffallend  ist  es,  daß  die 
Gebilde  an  einem  Ende  stärker  gefärbt  erscheinen.  Möglicher- 
weise hängt  dies  mit  der  verschiedenen  Dicke  derselben  zu- 
sammen. 

Das  Pappenheim  sehe  Metbylgrün-Pyroningemisch  (im 
hangenden  Tropfen)  (Senator)  gab  mir  keine  günstigen  Re- 
sultate. Mit  Haematoxylin  (Delafield)  nehmen  sie  eine  blaß- 
violette  Färbung  an. 

Die  Konservierung  der  Elemente  für  einige  Tage  wird 
durch  Zusatz  von  einigen  Tbymolkristallen  zum  Sediment  bewirkt, 
soll  sie  für  längere  Zeit  bewerkstelligt  werden,  so  empfiehlt  sich 
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eine  2%  FormoUösung  mit  vorherigem  gründlichen  Auswaschen 
mit  phys.  Kochsalzlösung.  Der  Versuch,  das  Sediment  in  Paraffin 
einzubetten,  ähnlich  den  von  Gabritschewsky  für  das 
Sputum  empfohlenen  Vorgang,  gelang  nicht,  da  der  nach  der 
Formolfixierung  angewandte  Alkohol  die  Elemente  zur  starken 
Schrumpfung  brachte.  • 

Im  Wasserbade  auf  65®  erwärmt  lösen  sich  die  Gebilde, 
ebenso  in  destilL  Wasser  bei  Zimmertemperatur. 

Normalnatronlauge  und  507o  Essigsäure  haben  die  gleiche 
Wirkung. 

Außer  den  beschriebenen  cyl.  Formelementen  und  hyalinen 
Cylindem  wurden  in  4  Fällen  während  der  1.  Tour  mit 
Epithelien  und  Leukocyten  besetzte  Cylinder  beobachtet,  einmal 
ein  fein  graul.  Cyl.  (Nr.  1,  14,  im  Falle  8,  9  war  gleichzeitig 
Oxalurie  zu  konstatieren.)  Im  Verlaufe  des  zweiten  Einreibungs- 
zyklus wurde  einmal  (Fall  Nr.  6)  ein  epithelialer  Cyl.  aus- 
geschieden. 

Im  Beginne  und  während  des  Verlaufs  der  Kur  in 
einem  Falle  granulierte  Cylinder  (Oxalurie).  Interessant  ist 
der  Befund  bei  Fall  2  (Insuff.  et  Stenosis  valv.  mitralis),  wo 
nach  der  16.  Inunktion  zugleich  mit  positivem  Eiweißbefund 
,.echte^  hyaline  Cylinder,  die  mit  roten  Blutkörperchen  und 
Blutkörperchenschatten  bedeckt  sind,  notiert  wurden,  am 
nächsten  Tage  aber  sowohl  das  Eiweiß  als  auch  die  Erythro- 
cytencyl.  aus  dem  Harne  verschwanden,  während  der  typ. 
Befund  an  homogen  cyl.  Gebilden  nach  wie  vor  fortbestand. 
(Nach  der  2.  Inunktion  einhalb  mit  Leuk.  bes.  Cyl.) 

Nach  Welander  treten  zuerst  nur  hyaline  Cylinder  auf, 
unter  diesen  später  kömige,  schließlich  kann  man  auf  den 
Cylindem  hie  und  da  ein  oder  mehrere  Zellen  unterscheiden, 
und  mehr  als  einmal  lassen  sich  zuletzt  mehr  oder  weniger 
vollständige  Epithelcylinder  sehen.  Scheinbar  bedarf  es  längerer 
Kuren,  um  das  letzterwähnte  mit  Albuminurie  verbundene  Stadium 
herbeizuführen.  Denn  in  meinen  Beobachtungen  traten  die 
granulierten  Leukocyten  oder  Epithelcylinder  nur  vorübergehend 
und  vereinzelt  in  Erscheinung. 

Bezüglich  der  Eiweißausscheidung  ist  zu  bemerken,  daß 
sie  nur  in  einem  Falle  deutlich  auftrat,  in  einigen  Fällen  vor- 


394  Fischel. 

übergehend  die  S  p  i  e  g  1  e  r  sehe  Reaktion  alleio  oder  Ferrocyan- 
kaliessigsäure  und  Spiegier  bei  negativer  Hell  er  scher 
Ringprobe  schwach  positiv  erschienen.  Eine  Albuminarie 
von  längerer  Dauer  habe  ich  nie  nachweisen  können,  wofür 
der  Grund  in  der  relativ  kurzen  Dauer  der  Hg-Kur  gesucht 
werden  kann. 

Daß  der  unerwartet  große  Prozentsatz  „typischer  Sedi- 
mentbefunde*' nicht  bloß  einer  Häufung  von  Zufällen  zu  ver- 
danken ist,  kann  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  aus  folgendem 
Versuch  geschlossen  werden.  Zu  Demonstrationszwecken  be- 
durfte ich  nach  Abschluß  der  Arbeit  mehrerer  Sedimente. 
Die  4  einzigen  Patienten  (nicht  protokolliert),  die  zu  dieser 
Zeit  sich  auf  der  Klinik  in  dem  entsprechenden  Stadium  der 
Hg-Kur  befanden,  wurden  herangezogen  und  boten  aus- 
nahmslos den  zu  erwartenden  Befund. 

Nochmals  sei  zum  Schlüsse  darauf  hingewiesen,  daß  nur 
die  Zentrif  ugierung  derNubecula  ein  sicheres  Resultat 
ergibt.  Von  einem  und  demselben  Harne  (Anfangsstadium  der 
Cylindroidurie)  wurden  in  mehreren  Fällen  eine  gewisse  Menge 
sofort  nach  der  Entleerung  aus  der  Blase  untersucht.  Es  fanden 
sich  bloß  spärliche  Epithelien.  Erst  in  der  ausgeschleuderten 
Nubecula  ließen  sich  die  charakteristischen  Gebilde  nachweisen. 

Es  erschien  mir  nicht  überflüssig  zum  Vergleiche  der 
durch  Hg  hervorgebrachten  Sedimentveränderuogen  mich  mit 
der  durch  Salicyl.  bewirkten  Gylindrurie  zu  beschäftigen,  zumal 
die  Salizylpräparate  sowohl  bei  externem  als  auch  bei  internem 
Gebrauche  eine  hervorragende  Rolle  im  therapeutischen  derma- 
tologischen Inventar  spielen.  Bei  äußerlicher  Applikation  (Ein- 
packung der  oberen  und  unteren  Extremitäten  bei  zwei  an 
Prurigo  leidenden  Knaben,  Bedeckung  von  ausgedehnteren 
Flächen  von  mit  ehr.  Ekzem,  behafteten  Patienten  mit  5% 
Emplastrum  salicylicum  Pick)  ließ  sich  trotz  wochenlanger 
Anwendung  Salizyl  im  Harne  nicht  nachweisen,  es  war  daher 
eine  Gylindrurie  nicht  zu  erwarten  und  auch  nicht  beobachtet 
worden. 

Et  worden  non  6  Pitienten  zwischen  16  und  40  Jahren  (Männern) 
5  g  salizylsaueres  Natron  oder  Aspirin  in  Dosen  a  1  ^r  über  den  Tag  ver- 
teilt gereicht.  Selbstverständlich  wurde  der  Harn  vor  Beginn  der  Salizyl- 
einnähme  auf  Anwesenheit   von  Eiweiß   und  Cylindem   nntenacht.    Nur 
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die  beiden  jugendlichen,  an  Prorigo  leidenden  Pitienten  «eigten  inter- 
mittierend Albuminurie  und  von  dieser  oft  nnabh&ngige  Ausscheidung 
von  spftrlichen  Gylindem  verschiedener  Art.  Es  traten  bloß  wohl- 
geformte hyaline  C^linder  bis  sn  20  im  Pr&parat  oder  hyaline  und  granu- 
lierte Epithelcylinder  in  wechselnder  Menge  auf,  spärlich  Sohleimcylin- 
droide,  Epithelfetcen  etc.^)  Niemalsaber  wurde  ein  dem  nach  Hg-Applikation 
von  mir  beschriebener  gleicher  Befund  konstatiert. 

Lü thj 6  sah  nach  Salizyldarreichung  zuweilen  „große  Netze 
und  Konglomerate  von  Cylindroiden,  die  einen  mehr  oder 
weniger  großen  Teil  des  Gesichtsfeldes  verdeckten".  Ich  habe 
leider  gerade  keinen  derartigen  Befund  zur  Hand  gehabt, 
dessen  Vergleich  mit  den  meinigen  bei  Hg-Behandlung  erhobenen 
gewiß  von  Interesse  gewesen  wäre.  Lüthje  glaubt  mit  Wahr- 
scheinlichkeit den  renalen  Ursprung  der  Cjlindroide  annehmen 
zu  können,  da  er  sie  in  durch  Ureterenkathethrismus  gewonnenen 
Harn  nachweisen  konnte.  Jedenfalls  ist  ihr  Entstehungsort 
oberhalb  der  Blase. 

Eine  Gefahr  bringt  selbst  intensive,  unter  steter  Eon- 
trolle des  Harnes  und  Sedimentes  vorgenommene 
Hg-Behandlung  nicht  hervor  und  so  konnte  Welander  bei 
genauen  Untersuchungen  seiner  chronisch  intermittierend 
behandelten  Patienten  niemals  eine  Schädigung  der  Nieren 
nachweisen. 

Nicht  bloß  von  wissenschaftlicher,  sondern  auch  von 
praktischer  Bedeutung  wird  es  sein,  bei  den  in  industriellen 
Betrieben,  mit  Hg-Verwendung,  beschäftigten  Arbeitern  die 
Veränderung  der  Hamsedimente  durch  Jahre  zu  studieren. 
Konnte  doch  Welander  bei  einer  Warteperson,  die  sich  in 
mit  Quecksilberdämpfen  geschwängerten  Krankenzimmern 
längere  Zeit  beruflich  aufhielt,  eine  Cylindrurie  auftreten  sehen. 


Bereits  im  Feber  vergangenen  Jahres  konnte  ich  die  Re- 
sultate der  Arbeit  in  einer  Sitzung  der  biologischen  Sektion 
des  Lotos  mitteilen.  Mit  der  Publikation  derselben  hielt  ich 
zurück,  weil  ich  die  Natur  der  cyl.  Gebilde  (renalen  Cylindro- 
ide)  erst  genauer  studieren  wollte. 


^)  Ich  verzichte  auf  die  Wiedergabe  der  Protokolle,  da  sie  nar  die 
bekannten  Befunde  Lftthjes  bestätigen. 
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Da  mir  aber  Tor  kurzem  eine  Arbeit  toh  Klieneberger 
yjQuecksilberschmierkaren  und  ihre  Einwirkung  auf  die  Ham- 
organe*',  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  LVIII.  Band  (pag. 
481—498),  1906,  zu  Gesichte  kam,  die  den  gleichen  (Gegen- 
stand behandelt  und  im  Wesen  zu  gleichen  Resultaten  kam,  so 
schreite  ich  zur  Veröffentlichung.  Klieneberger  spricht  von 
der  Ausscheidung  hyaliner  Cylinder.  Ich  werde  in  der 
Fortsetzung  der  Arbeit,  die  ich  gemeinsam  mitUrbach  anter- 
nehme,  darauf  zurückkommen,  ob  es  gestattet  ist,  die  frag- 
lichen Gebilde  (renale  Cylindroide)  mit  echten  hyalinen 
Cylindem  zu  identifizieren,  und  auch  einige  Punkte  der 
Klieneberger  sehen  Arbeit  einer  ausführlichen  Besprechung 
unterziehen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Popper 
für  seine  freundliche  Hilfe  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

Protokolle  der  fortlaufend  untenachten  Patienten  (M&nner): 

Nr.  I.  T.y  19jähr.  Diener,  aufgen.  am  5./X.  Reich].  Alkoholmengen 
bloß  am  Sonntag.  Sclerosis  initialis,  Scleradenitii  ani7.  Lues  cnt. 
maculosa. 

12./X.  Cylinder  negativ.  Eintelne  mak.  Effloreaten- 

sen  am  Stamm.  £  0. 
13./X.  All|(.  Inunktionen. 
16./X.  2  hyal.  Gyl.  and  Epithelien,  Epith.   Leako- 

cyten,  Spermatozoen.  E  negativ. 
21. /X.  Ein  hyal.  Cyl.  im  Präparat. 
Eiektr.  Zentrif.   2d./X.  20—80  Cyl.  Geb.  in  jedem  Gesichtsfeld. 
Sonst.  £p.  and  Leak.,  entl.  24./X.  mit  Stomatitis. 

Nr.   2.   B.,   2iyäbr.  Bäckergehilfe,  aafgen.  20./X.  1905     (trinkt  nar 
Sonntags  6  Glas  Bier.  L.  cat.  macalo  papulosa,  tuberosa.   Papulae  labii 
inf.,  arc.  palatoglossi.   Pap.  penis,  scroti,  ad  anam.  Solerad.  aniy.  Leuko- 
derma colli.  Insaff  valv.  mitr.  cum  stenosi. 
Anfang  1904  Rhenmatismus. 
Im  September  1904  Initialaffekt. 

Im  November  bis  Februar  1906  ein  Ausschlag,  der  ohne  Behand- 
lung surfickging. 

24./X.  Beginn  d.  Inunktionskur,  spärliche  hyal.  Cyl.,  einzelne  rote 
Blutkörperchen. 

25./X.  Status  idem.  Leukocyten,  Epithelien  reichlich. 
26./X.  Eia  halb  mit  Lenk,  besetzter  Cyl.    Sonst  noch   1^2  hyal. 
Cyl.  im  Präparat. 


Zentrif.  an  d.  I. 
med.  Klinik  an 
einer  mit  Gasmotor 
getriebenen  Zentri- 
fuge. 
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80./X.  2.  Tour  begonnen.  Exanthem  im  Räckgang.  4—6  hyal.  Gyl. 
in  Präparat 

2./XI.  Cyl.  Gebilde  deatlich  yermehrt,  ein  inkrast  hyal.  Gyl.  sonst 
einxelne  oyL  Gebilde.  Statas  idem. 

8./XI.  Sehr  reichl.  cyl.  Gebilde  ca.  6—8  in  jedem  Gesichtsfeld. 
10./XI.  Sehr  reichL  Cyl.  Gyl.  mit  roten  Blntschollen  besetzt.  £.  + 
Sp.  G.  1016.  Lenkocyten,  wenig  £pitheUen. 

11. /XI.  £.  0.  Keine  Ery throcyten-Cy linder,  einzelne  tote  Blut- 
körperchen nnd  Blatk.-Schatten,  sp.  G.  1015,  Sonst  typ.  Befand.  Nach 
8  Touren  anf  eigenes  Verlangen  entlassen. 

Nr.  3.  B.,  27jfthr.  KnUcher,  anfgen.  23./X.,  trinkt  5—6  Glas  Bier 
täglich.  Lnes  Condylom.  Pap.  eley.  madid.  ad  anom.  Sderosis  ad  annm, 
Scleradenitis  nnivers. 

Infektion  Juli  1904. 

Schmierte  8—9  Touren,  zuletzt  vor  einem  Jahr. 
(  24./X.  Erste  Inunktion. 
25./X.  Cyl.  0  (in  4  Präp.  unters.)  Lenkocyten,  rote, 
weiße   Blutkörp.  Platten-   und    Übergangs- 
epithel. 
26./X.  St.  idem. 
Eiweiß  negativ         27./X.  Im  5.  Präparat  ein  hyal.  Cyl. 

Das   im  phys.  Institut   zentrif.  Sediment  nochmals 
mit  der  klin.  Zentrif.  ausgeschlendert.    Gleich   im 
ersten  Präparat  ein  hyal.  Cyl. 
28./X.    Ein    hyal.  Cyl.  in  2  Präparaten.    Sonst  St. 
idem. 
80./X.    Stomatitis.  Schwellung  der  submax.  Dr&sen.   10  „Cylinder" 
im  ersten  Präp.  6  Cylinder  im  zweiten  Präp.  Sonst  Statns  idem. 
31  ./X.  Auf  eigenen  Wunsch  entlassen. 

Nr.   4.  F.,   28jähr.    Diener,  aufgen.  25./X.   Kein  Alkoholiker.  Pap. 
mnc.  oris.  labiorum,  tonsill.  Papul.  transform.  penis.  Pap.  ad  annm,   Phi- 
mosis  inflamm.    Inf.  August  1903.  Vor  9  Wochen  eine  Tour  geschmiert. 
267X.    Erste     Einreibung.    In  jedem     Präparat   1—2   hyal.  Gyl. 
Epithelien.  Leukoo.  Bote  Blutk.  Hamsänrekristalle. 
29./X.  ca.  4—5  cyl.  Geb.  in  Präparat. 
80./X.  ca.  4—5  cyl.  Geb.  in  Präparat. 
2./XI.  2.  Tour  begonnen. 

4./XI.   Nach   der  8.    Inunktion.   In  jedem    Gesichtsfeld  oa.  8—10 
cyL  Geb.,  Lenkocyten  mehr  als  Epith. 
6.^.  entlassen. 

Nr.  5  J.,  26jähr.  Arbeiter,  aufgen.  19./X.,  trinkt  6  Glas  Bier  täglich, 
Sonntags  mehr.    Ulcus   induratum,    Lymphadenitis   inguin.  dextra  snpp. 
Solerad.  inqnin  cubit.  Lymphangoitis  dorsal,  penis  L.  cat.  mao.  papulosa. 
Letzter  Coitus  vor  4  Wochen 

26./X.  macul.  pap.  Exanthem  im  Beginne  am  Stamm.    Beginn  der 
Inunktion. 
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a7./X.  Exanthem  deutlicher.  E.  9.  In  4  Pr&paraten  keine  Gylinder, 
du  über  Nacht  anter  Chloroform  aofbew.  Sediment  wird  am  28./X. 
neuerdings  zentrifagiert.  Im  ersten  Präparat:  3  hyal.  Cyl.  Plattenep. 
Lenkooyten. 

23./X.  In  einem  Pr&parat  ein  hyal.  CyL 

29./X.  Das  gestrige  Sediment  nochmals  auf  d.  kL  Zentrifuge 
zentrifngiert  —  keine  Cy linder. 

2./XI.    8—4  hyal.  Gyl.  Geb.  im  Prftp.  2.  Tour  begonnen. 

5./XI.  Nach  der  8.  Einreibung  (klinisch  aen tri fugiert)  fast  in  jedem, 
Gesichtsfeld  6  Cyl.  Geb.  Schleimcylindroide,  Lenk.  Epith.  E.  9. 

10./XI.  10—12  cyl.  Geb.  in  fast  jedem  GesichUfeld.  £  e,  sp.  G.  1020. 

ll./XI.  Typ.  Befund,  sp.  G.  1025.  E.  e  entlassen. 

Nr.  6.  W.,  46j&hr.  Öfner.  Aufgenommen  am  31./X.  4.  Spitalsauf- 
enthalt  (Säufer).  Pap.  mucosae  oris  in  regressu.  Pap.  mad.  et  exulc.  penis, 
scroti,  ad  anum. 

Inf.  7or  8  Jahren,  li  Touren  geschmiert.  Znletst  4  Touren  im 
April  1905. 

2./XI.  2  kl.  hyal.  cyl.  Geb.,  rote  Blutkörp.  spärlich.  Epithelien- 
Lenkocyten.  Schleim-Cylindroide. 

3./XI.  Nach  d.  8.  Einreibg.  4—6  hyal.  cyl.  Geb. 

9./XI.  Nach  der  8.  Einreibg.  in  vielen  Gesichtsfeldern,  l-^'i  cyl. 
Gebilde. 

lO./XI.  Nach  d.  9.  Einreibg.  cyl.  Geb.  reichlicher  als  gestern. 
Plattenep.  Übergep.  Nierenep.  (?)  n.  Lenkocyten,  ein  epithelialer  Cyl. 
E.  e  sp.  G.  1015. 

14./XI.  1—2  cyl.  Geb.  fast  in  jedem  Gesichtsfeld,  wenig  Epith.  und 
Schleimfaden.  Schleimoylindroide.  Seit  yorgestern  Stomatitis.  2.  Tour 
beendet. 

16./XI.  entlassen. 

Kr.  7.  K.,  25jähr.  Arbeiter,  aufgen.  6./XI.  (Kein  Alkoholiker.)  L. 
cutanea  maculopapul.  Pap.  seb.  capillitii  et  faciei.  Pap.  ad  marg.  praep. 
Sclerosis  sanata,  Solerad.  univ.  Gatarrh.  apicis  pulm.  lat  ntriusqae. 
(Gonorrhoe  seit  9  Wochen.)  Inf.  August  1906.    Seit   1  Woche  Exanthem. 

7./XI.  Plattenep.,  die  Lenkocyten  überwiegend,  wenig  Schleim- 
fiden,  keine  Gylinder. 

8./XI.  4 — 5  Schleimcylindroide  im  Prap.,  in  drei  Prftp.  keine 
cyl.  Geb.,  Plattenep.  nnd  Übergangsep. 

11./XI.  St  idem.  £.  0  1025. 

14./Xr.  Nach  der  ersten  Tour  Schleim-Cylindroide  tiemlioh  reich- 
lich. Gyl.  Gebilde  6—8  in  mehreren  Prftparaten.  £.  ^. 

20./XI.  Nach  der  2.  Tour.  In  vielen  Gesichtsfeldern  bis  6  cyl.  Geb. 
Epithelrasen,  Lenkocyten.  sp.  Gew.  1015.  E.  0. 

28./XL  4—10  cyl.  Geb.  fast  in  jedem  Gesichtsfeld.  Sonst  St  idem. 
8.  Tour  beendet 

80./XI.  Nur  homogene  cyl.  Geb.  in  gr.  Menge.  Schleimfäden, 
Schleimcylindroide. 
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2.XIJ.  Nach  20  Inanktionen  symptomlos  entl. 

Nr.  8.  C.  19jähr.  Tischler,  aufgen.  am  14./XI.  Trinkt  bloß  an 
Sonntagen  große  Mengen  Biers.  Lues  cutanea  macal.  papal.  Pap.  seb. 
capill.  Pap.  exulc.  tonsill.  Pap.  exnlc.  penis  et  scroti.  Inf.  Jnoi  1906. 
Scleraden.  univ. 

15./XI.  Keine  Cyl.  Reichl.  Leuk.  Epithelien  versch.  Art. 

16./XL  St.  idem.  £.  e.  1026. 

18./XI.  Ein  fein  granul.  dünner  Cyl.  Massenhafte  Ep.  nnd  Lenk. 
Heute  8.  Inonktion.     Oxalsauerer  Kalk.  Krist.  sehr  reichlich. 

21  ./XI.  Nach  d.  6.  Inunktion.  In  mehreren  Gesichtsfeldern  1—3 
hyal.  cyl.  Geb.  Epith.  und  Leuk.  in  mäßiger  Zahl.  £.  0.  sp.  G.? 

23./XI.  Ziemlich  hftufig  in  den  Gesichtsfeldern,  bis  8  homog.  cyl. 
Geb.  kleine,  beiders.  abgestumpfte  Formen  überwiegen.  Massig  Schleim- 
fäden. Plattenep.  überwiegen  die  Leuk. 

26./XI.  Fieber  89'2,  Darmspülung. 

27./XI.  37-6,  37-2. 

28./XI.  36  9. 

99./XI.  Hg-Kur  wieder  aufg.  Typ.  Befund,  sp.  G.  1016.  E.  B, 

30./XII.  Starke  Stomatitis. 

2./Xn.  Entl.  nach  2  Touren. 

Nr.  9.  J.  26j.  Tischlergebilfe.  Aufgen.  16./IV.  Kein  Alkoholiker 
(3  Glas  Bier  täglich.)  L.  cut.  mac.  papulosa.  Pap.  penis  et  scroti.  Sklera- 
denitis  univ.  Cicatrices  arcus  palatogloss. 

Inf.  März  1906.  Im  Juni  erstes  Exanthem.  Eine  Tour  geschmiert. 
Seit  einer  Woche  das  Rezidiv. 

17./XI.  Massenhafte  Oxalsäurekristalle.  Leuk.  wenig  Epith.  2zyl. 
Geb.  1030  E  e. 

18./XI.  Ein  hyal.  Zyl.  mit  einem  Leukocyten,  Epithel  vorwiegend 
Übergangsep.  (Nierenep.?)  Leukocyten,  Oxalatkristalle  spärlicher  als 
gestern. 

20./XL  Nach  d.  4.  Inunktion:  Ca.  1 — 4  homog.  cyl.  Geb.  in  vielen 
Gesichtsfeldern.  Epithelien  nicht  sehr  reichlich,  sp.  G.  1020.  H  B  Fe.  Ess.  B. 
Sp.  schwach  +,  keine  Oxalsäurekristalle. 

24./XI.  E  B,  1027.  Status  idem. 

28./XI.  2—10  cyl.  homog.  Gebilde  in  fast  jedem  Gesichtsfeld.  Ein 
inkrust.  hyal.  br.  Cyl.  Agglomerationen  y.  roten,  ausgelaugten  Blutkörp. 
£  B  1026. 

dO./XI.  Pat  wird  nach  d.  2.  Tour  auf  eigenen  Wunsch  symptomfrei 
entlassen. 

Nr.  10.  36j.  Kutscher,  aufgen.  13./X1.  Trank  bis  40  Gl.  Bier  täglich. 
Phimosis  inflam.  Balanoposthitis,  Skleradenitis  inguin.  Cu.-Spülung. 

24./XI.  Am  Stamme  deutliche  Roseolaflecken. 

25./XL  F.  essii^.  B  H  Sp.  +?  Reichliches  Sediment,  Leokocyten 
weniger  Epith.,  keine  Cylinder. 

26./XI.  1.  Inunktion. 

27./XI.  Keine  Cyl.  Gebilde  1022,  E  (1—8)  B  einzelne  Spermatozoon. 
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1./XIL  Nach  d.  6.  Einreihang  ca.  10  Gyl.  Geb.  in  8  n.  4  Prftp.  in 
den  ersten  zwei  weniger  E.  0  amorphe  Salse. 

2./XII.  Nach  d.  6.  Einreibung  in  4  Präparaten  8—12  homogene 
cyl.  Gebilde.  Einzelne  Sohleimcylindroide,  Epith.  and  Lenk,  wie  ge- 
wöhnlich, Schleimfaden.  E  a.  sp.  G.  1020. 

Nr.  11.  £.  2.^j.  Schneidermeister,  aufgen.  am  27,/XI.  Kein  Alkoholiker. 
L.  cnt.  ulcerosa  serpiginosa.  Pap.  mnc.  oris  et  tonsill.  Pap.  exnlc,  capill. 
Skleradenitis  nniv.  Gicatrix  ad  frenulnm  post  sclerosim. 

Außer  der  Hg-Eur  ca.  Vi  ^  S^^  Pflaster  auf  die  ulc.  Stellen. 

L.  extramat  Goitus  im  Dez.  1904.  Im  Februar  1905  2  Touren. 
Husten,  Schlingbeschw.  pap.  Exanthem,  im  April  nochmals  2  Touren. 
Ende  September  1  Ii^*.  Im  ganzen  ca.  10  Touren  geschmiert. 

28./X1.  SchleimßLden,  Schleim-Cylindroide  wenig  Formelem.  Leuk. 
und  Epith.  2  hyal.  cyl.  Geb.  E  0.  1025.  1.  Inunktion. 

29./XI.  2  hyal.  Gyl.  im  2.  Pr&parat;  wenig  Formel.  Leuk.  u.  Epith. 
E  e.  sp.  G.  1027. 

l./XII.  Nach  d.  3.  Inunktion.  Vereinzelte  cyl.  Gebilde,  ca.  4  in 
einem  Präp.  E  0.  sp.  G.?  Sonst  mehrere  Schleim-Cylindroide  etc. 

4./XII.  Ca.  6  kleinere  cyl.  Gebilde,  ein  breiter  hyal.  wie  bei 
Nephritis. 

12./XII.  Nach  der  2.  Tour.  Eine  Menge  cyl.  Geb.  yersohiedenster 
Form  im  Gesichtsfeld,  sonst  wie  gewöhnlich.  E  9  1020. 

14./X1I.    Geb.  entlassen. 

Nr.  12.  Je.  49jähriger  Schuhmacher,  aufgen.  2./Xn.  Kein  Alko- 
holiker. Lues  cutan.  papulosa,  Sclerosis  in  sanatione,  Skleradenitis  prae- 
oipue  inguin.  Inf.  angeblich  vor  4  Wochen.  Seit  10  Tagen  besteht  das 
Exanthem. 

4./XII.  Erste  Inunktion. 

6./XII.  In  jedem  d.  4  Präp.  2  homog.  cyl.  Gebilde,  eins  inkrustiert 
Zahlr.  Schleimfädon.  E  e,  1028. 

7./XII.  Nach  d.  3.  lounktion  neben  reichl.  Schleimfäden  in  zahlr. 
Gesichtsfeldern  1—2  Cyl.  Geb.  (typisch  für  Hg-Cylindrurie)  2  granul.  Cyl. 
Ein.  mit  Leuk.  bs.  Cyl,  reichliche  Oxalsfturekristalle. 

8./XI1.  Oxalsäure  0.  Cyl.  Gebilde  weniger  als  gestern. 

9./XII.  In  vielen  Gesichtsfeldern  1  cyl.  Gebilde. 

15./XII.  Spärliche  granul.  Cylinder,  reichl.  cyl.  Q^h. 

19.  und  20./X1I.  Stomatitische  Beschwerden. 

22.— 28./XII.  8.  Tour.  Stets  der  typ.  Befund. 

28.—  entl. 

Nr.  13.  Ci ,  27j.  Diener,  aufgen.  21./XL  10-12  GL  Bier  tigUch. 
L.  cut.  pap.  Pap.  seb.  cap.  Angina  follio.  Gingivitis.  Stomatitis  levis 
gradus.  Psoriasis  plant.  Sclerad.  praecipue  inguin.  Sderos.  ad  ori£  ext 
urethrae. 

Vom  22.— 25./XI.  fieberhafte  Angina. 

22./XI.  £  -h.  (schwach)  2  hjfal.  Cyl.  Schleimcylindroide.  Leukooyten. 
Epithelien, 
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26./XI.  Blo0  8p  +.  1034.  Ento  Inmiktion. 

27./XL  Dickes  gallertiget  SedimeDi.  Keine  Gyl.  Schleimoylindroide. 
Epith.  Leokoo. 

80./XI.  In  mehreren  Geeiohttfeldem  die  typ.  Gebilde.  Plattenep. 
Epithelkonglomerftte.  Leakocyten. 

1./XIL  Stomatitis,  entlassen« 

Kr.  14.  Wa.,  88j.  Witwer,  Hahnerangenoperateor,  aofgen.  26./XI. 
Früher  Alkoholiker,  bis  SO  Gl.  B.  tgl.  Laes  cat  mao.  papulosa.  Pa« 
pnlae  seborrh.  &oiei.  Pap.  mno.  oris.,  labii  inf.  scroti  et  penis  eauilo.  Alo- 
pecia loetica.  Scleradeoitis  aniy.  praedpne  ingain.  Hyperkerat.  plant  et. 
palmaris  Inetica. 

27./XI.  Schleimf.  Plattenep.  Leukoc.  Keine  oyl.  Gebilde.  E  B,  10S)6. 

S9yXI.  Status  idem,  spärliche  Sehleimsylindroide. 

S./Xn.  E  0.  1026.  Ein  langer  hyal.  mit  Lenk.  bes.  Cylinder,  sonst 
St  idem. 

6./XII.  Ein  br.  hyal.  Gyl.,  S  hyal.  Kugeln.    Plattenep.    Nierenep.? 

9./XII.  Nach  der  10.  Jnunktion:  reichl.  cyl.  homog.  Gebilde,  £  0. 
1016.  Sonst  Status  idem.  Dichtes  Gewirr  yon  SchleimAden. 

Nr.  16  siehe  im  Text. 

Nr.  16.  Rc,  61j.  Taglöhner,  aufgen.  14./XII.  Stupides  Indiv.,  anamn. 
nichts  SU  eruieren.  Lues  gummosa.  Dermatitis  ex  combustione  gr.  IL  Eine 
größere  Menge  gr.  Pflasters  cur  Deckung  der  uls.  Gummen. 

18./XII.  1.  Inunktion. 

Sl./XII.  E  9.  sp.  G.?  Leukoc.  gesch.  Plattenep.  Übergangsep.  sehr 
reichlich.  Detritus.  Schleimfaden.  Keine  Gyl. 

27./XII.  Nach  d.  7.  Einreibg.  £  e.sp.  G.  1016.  Cyl.  Gebilde  in  mehreren 
Ges.-Feldem  in  den  versch.  Formen.  Stomatitis. 

28./XII.  Nach  d.  8.  Einreibg.  2—4  syl.  Geb.  in  vielen  Gesichtsfeldern, 
wenige  Schleimcylindroide.  £p.  u.  Leuk.  reichlich,  doch  spftrlicher  als 
gestern. 

80./XII.  Fe.  Essigs.  +.  Sp  +.  H0.  Sehr  reichl.  cyl.  Gebilde  in  mannig- 
faltigsten Formen  (ausgesetst  mit  Hg). 

S8./L  06.  Wieder  untersucht  ZyL  noch  reichl.  1—2  in  vieL  Geeiohis* 
feldem. 

Nr.  17.  H.,  21j.  Beamter,  aufgen.  22./XI.  Kein  Alkoholiker.  (1—2 
Gl.  Bier  täglich.)  Lues  cut  pap.  Pap.  mucosae  oris,  labiorum,  tonsill. 
hypertr.  Papnl.  in  regressu  facieL  Erosiones  ad  anum.  Soleraden,  prsecipue 
retro  et  submax.  Sderosis  sanata  orif.  ext  urethrae. 

Inf.  yor  4  Monaten. 

Konstit  Symptome  yor  IVi  Mon.  3  Touren  geschmiert. 

22./XI.  1.  Inunktion. 

28./ZL  2.  Inanktion.  sp.  G.  1026.  Fe.  Essigs,  schwach  +•  Sp.  sohw.  po. 
H  sohw.  -f-.  Reichl.  Schleimcylindroide,  Schleimftden,  Epithelien,  wenig. 
Leukoc. 

24./ZI.  Viel  Sohleimfäden.  Ein  Cylinder?  Fe.  Essigs.  «.  H  0 
Sp.  e,  sp.  G.  1016. 

Areh.  f.  I>ermftt.  u.  Bjrph.  Bd.  LXZXIII.  26 
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29./XI.  £  e.  1018.  Wenig  Sediment  (Klin.  ZentrifogeO 
2  hyal.  Cyl.  I    1.  Prftp. 
4     .        „    I    2.     „       Nierenep.? 

4./XII.  Cyl.  Geb.  bis  12  im  Qesichtefeld,  mindestent  4  in  jedem 
Gesichtsfeld.  £  e.   1020. 

5./Xn.  Symptomlos  nach  2  Touren  entlsssen. 

Nr.  18.  Ö.,  24j.  Tischler,  anfgen.  28yXlI.  Kein  Alkoholiker.  Lnes 
ont  mac.  papulosa.  Pap.  seb.  capillitii.  Corona  renerea.  Pap.  mnc 
oris,  labiorum,  tonsill.  Keratosis  plant,  et  palm.  Pap.  exulc  scroti  et 
penis  et  ad  annm.  Sclerad.  univ.  Sclerosis  sanata. 

Inf.  August  1908.  Erscheinungen  seit  September.  Bisher  nicht 
behandelt 

29./XII.  Keine  cyl.  Gebilde. 

8./I.  Nach  d.  6.  Inunktion:  cyl.  Gebilde  ziemlich  reichlich.  (In 
mehreren  Gesichtsfeldern  1 — 2  cyl.  Geb.) 

4./L  Harn  in  2  Portionen  aufgefangen.  In  der  2.  Portion  mehr 
eyl.  Geb.  als  in  der  ersten.  In  vielen  Gesichtsfeldern  1— -2  cyl.  Geb.  £  0. 
£p.  u.  Leuk.  in  mäßiger  Zahl.  Schleim.  Detritus. 

6./I.  Status  idem,   auch  bez.   des  Cylindergeh.  d.  beiden  Portionen. 

11./I.  Nach  14.  £inreibg.  reichl.  Cyl. 

Nr.  19.  P..  26j.  lediger  Schneider.,  aufgen.  12./Xn.  Trinkt  höchstens 
2—8  Gl.  Bier  tftglich.  Inf.  Jänner  1904. 

März  1904  4  Touren,  2  Injektionen. 

Nach  Vs  J.  6  Touren. 

Nach  6  Monaten  6  Welandarsche  Säokchen. 

L.  cut.  maculosa.  Pap.  seb.  capill.  £pitheliosis  linguae,  arc.  palatogl. 
tonsill.  sin.  Epididymitis  sinist.  Scleraden.  univ.  Pap.  scroti. 

14./XII.  Epithelzellen  mehr  als  Leuk.,  beide  nicht  reichlich.  Wenig 
Schleim.  £  e.  sp.  G.? 

15./XII.  Sehr  reichl.  Leuk.,  mehr  als  Epithelien.  Wenig  Schleim 
u.  Detritus.    Ein  breiter  hya).  Cylinder.  E  0.  1081. 

18./XIL  Heute  6.  Inunktion.  £  9.  1022.  Klare  Sedimentflüssigkeit 
mit  wenig  Flocken,  Epithelien  reichlicher  als  Leuk.,  spärlich  Schleim. 

19./XII.  Trotz  gen.  Unters,  ungef.  und  gefärbten  Sediments  sind 
oyL  Gebilde  nicht  zu  entdecken.  Sonst  St  idem.  Amorphes  hams.  Na. 
£  Id.  1028. 

27,/XII.  In  ziemlich  zahlreichen  Gesichtsfeldern  1 — 2  homog.  cyl. 
Geb.  £p.  Leuk.  Schleim.  Detritus.  (Verweehslaiig  des  Harns!!? 
Siehe  Anm.  zur  Tabelle  S.  888.) 

28./XU.  Kleine  Flöckchen  im  klaren  Harn  als  Sediment  Epith. 
Lenk,  in  mäßiger  Menge.   Keine  cyl.  Gebilde. 

29.  u.  80./XII.  Leuk.  Epithelien.  Wenig  Schleimf&den.  Keine 
Cylinder  und  keine  Cylindroide.  1017.  £  9, 

Nr.  20.  K.,  28j.  Ökonom.,  aufgen.  8./XII.  Kein  Alkoholiker. 

Infektion  unbekannt.  (Vielleicht  vor  2  Jahren  durch  einen  eyph.  (7) 
Knecht)  Frau  und  Kinder  gesund. 
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Im  M&rs  1905  4  Touren  geschmiert. 

Lues  gummosa.  Gammöse  Periostitis  <L  l.  Stimhöckers.  Fast  voll- 
atftndlges  Fehlen  des  knorpeligen  and  kndchemen  Nasenseptams.  Gamma 
d.  1.  Ganmenbogens  im  Zerfall.  Verwachsang  d.  r.  Gaamenbogene  mit 
d.  hint.  Pharynxwand.  Aasgebr.  Narben  u.  serpiginöse  Infiltrate  am  Stamm 
a.  d.  Extremitäten. 

Innnktionen  ä  4  ^  Airol.,  gr.  Pflaster.  Zittmans  J.*K,  weiße  Praeoi- 
pitatpomade,  Jodtinktur. 

4./XII.  Reiohl.  Sohleimf&den,  lange,  bandartige  Sohleimcylindroide. 
Wenig  Kellige  Elemente.    I^eok.  u.  Epith.  1080.  £  9, 

6./Xn.  Sp.  +.  1028.   Status  idem. 

7./X1I.  In  jedem  Präparat  ein  hyal.  Cyl.  Dichtes  Netz  von  Sohleim- 
fäden.  Sp.  +•  Koohprobe  0.  Fe«  Essigs,  e.  H  0. 

11./XII.  Spärlich  Epith.  a.  Lenk.  E  9.  1015.  Reichliche  07L  Gebilde 
in  mannigfaltigen  Formen. 

12.  u.  18./XII.  Typ.  Befand. 

14./Xn.  Typ.  Befand.  Sp.  +.  1020. 

15./XII.  Sehr  reichl.  homog.  cyl.  Geb.  ^1022.  E  (1—8)  9. 

16 /Xn.  Homog.  cyl.  Geb.  1018.  Sp.  +.  E  (1,  2)  0. 

21./XII.  Stomatitis,  die  bis  cum  4./XIL  allmählich  abklingt 

25.— dl./XII.  Erysipel,  faciei.  Hg-Kur  ausgesetzt. 

8I./XII.  Typ.  Befund.  Doch  geringere  Zahl  yon  cyl.  Geb.  als  früher. 

6.— ld./I.  3.  Tour.  Gr.  Menge  v.  cyl.  Gebilden. 

18./I.  Gebessert  entlassen. 

Weiber: 

D.,  18j.  Kellnerin,  aufgen.  12./Xn.  Trinkt  über  einen  Liter  Wein 
täglich.  L.  c.  Pap.  luxur.  tons,  Pap.  exulc.  ad  genit  ext.  et  nymphas. 
Scleraden.  praecipue  ingnin.   Ulcera  multiplicia. 

15./XII.  Vaginalop.,  Leukoc.  ziemlich  reichlich.  Schleimfäden. 
Sohleimcylindroide.  E  Jd,  sp.  G.? 

19./Xn.  E  ^.  sp.  G.  1016.  Spärliche  Erist  y.  oxalsaarem  Kalk. 
Sonst  St.  idem. 

Vom  18./XII 26./Xn.  Stomatitis. 

28./XII.  4  hyal.  cyl.  Geb.  im  Präparat    8.  Einreibung. 

Sl./XII.  2.  Tour  beendet 

2./I.  Über  12  cyl.  Gebilde  im  Präp. 

10./I.  19.  Einreibg.  2—4  cyl,  yorwiegend  kleine  Geb.  in  yielen 
Gesichtsfeldern. 

ll./I»  Vormittagsham  8—1  Uhr  gehalten:  spärliche  cyl.  Gebilde. 

M.,  18j.  Schneiderin,  aufgen.  12./XII.  L.  cut  mao.  Pap.  ad  tons. 
hypertr.  ad  genit,  extern,  maceratae  partim  exulc,  oonfluentes.  Ekzema 
Intertrigo.  Solerad.  uniy. 

Erster  Spitalsaufenthalt:  Ulcera  multiplicia  15./1X.— 16./X. 

18./Xn.--16./XII.  Fieberhafte  Angina. 

16./XII.  u.  27./XII.  Je  ein  cyl.  Gebilde. 

26^ 
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21./XII.  9—8  cyl.  Gebilde,  Scbleimfaden,  laoge,  b«iidartige  Schleim- 
«^Undroide.  Epith.  u.  Lenkoc. 

28^X11.  Erst  DAcb  Verdfinnniig  mit  phys.  l^aCl-Lötiiog.  In  mehreren 
OeeiohttielderB  bif  4  cyl.  Gebilde  (7erech.  Formen). 

ll./L  Nach  der  8.  Toor. 

In  Tielen  Gesiebtsfeldern  4  (in  einigen  bis  6)  oyl.  Gebilde 

Im  Yormittagsham  nur  sp&rliehe  oyl.  Gebilde. 


Auf  die  Wiedergalie  der  Protokolle  von  den  blofi  zu  Kontrollstieh- 
proben  verwendeten  Patienten  muB  icb  der  gebotenen  Ranmbesohrftnkang 
wegen  venichten  nnd  ans  demselben  Grande  war  die  aoeführliche  Mit- 
teilong  aller  Einielantersnohangen  bei  den  protokollierten  F&llen  nicht 
mdgliob. 
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Ein  Beitrag 
zur  Cytologie  des  gonorrhoischen  Eiters. 

Von 

Dr.  Florio  Sprecher, 

PrlTatdosent  flir  Dcrmatologlo  und  Vontroloffle,  Prlmannt  am  Oppadale  Oottolenffo 

in  Tnrin. 

(Hie«u  Taf.  XIV.) 


In  den  Arbeiten  über  die  Cytologie  des  gonorrhoischen  Eiters, 
von  Legrain,  Bumm,  Henke,  Pezzoli,  Scholtz  usw.  bis 
zu  der  neuesten  Arbeit  meines  Kollegen  Pelagatti,  wird  eine 
Tatsache  nicht  erwähnt,  die,  obwohl  an  und  für  sich  sehr 
gewöhnlich,  doch  im  speziellen  Falle  nach  meiner  Ansicht  einer 
gewissen  Beachtung  wert  ist. 

Ich  erörtere  dieselbe  in  Kürze.  Bei  der  Untersuchung 
des  mit  Blut  vermischten  Eiters  jener  Gonorrhöen,  welche 
Anfangs  mit  Erscheinungen  sehr  akuter  Entzündung  verlaufen, 
so  daß  sie  als  hyperakute  bezeichnet  wurden,  kann  man  leicht 
beobachten,  daß  die  polynukleären  Leukocyten  auf  die  aus  dem 
Gefäße  getretenen  roten  Blutkörperchen  eine  starke  Anziehung 
ausüben. 

Wir  bemerken  folgendes:  Das  rote  Blutkörperchen  wird 
vom  Protoplasma  des  Leukocyten  erfaßt  oder  es  haftet  am 
Körper  desselben,  bis  es  die  Form  verliert.  Das  rote  Blut- 
körperchen dringt  in  den  Leukocyten  ein  oder  es  ist  im  Proto- 
plasma desselben  enthalten  und  wird  vom  polymorphen  Kerne 
umschlungen. 

Einmal  der  Phagocytose  anheimgefallen,  schwellt  das  rote 
Blutkörperchen  an  oder  nicht;  in  beiden  Fällen  wird  es  vom 
Zentrum  aus  allmählich  zerstört,  so  daß  wir  aufeinander 
folgend  ein  verdünntes  und  im  Zentrum  fast  perforiertes  rotes 
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Blutkörperchen,  einen  mehr  oder  minder  breiten  Ring  des 
roten  Blutkörperchens  mit  Detritus  im  Zentrum,  und  eine  rund- 
liche, gänzlich  oder  fast  leere  Vakuole  im  Protoplasma  des 
Leukocyten  sehen.  Im  allgemeinen  enthalten  die  Lfeukocjten 
ein  einziges  rotes  Blutkörperchen;  es  gibt  aber  solche,  welche 
auf  zwei,  und  sicher  zuerst  auf  das  eine  und  dann  auf  das  andere 
ihre  [phagocjtäre  Wirkung  ausüben,  insoferne  man  aus  dem 
Grade  der  Zerstörung  ein  urteil  ziehen  kann. 

Auf  die  roten  Blutkörperchen  wirken  phagocytär  die  neu- 
trophilen  Leukocyten.  Trotzdem  schließe  ich  wegen  der 
geringen  Zahl  meiner  Untersuchungen  nicht  absolut  aus,  dafi 
diese  Funktion  ihnen  allein  zukomme.  Das  Protoplasma  und 
der  Kern  der  Leukocyten,  welche  auf  das  rote  Blutkörperchen 
phagocytär  wirken,  sind  gut  erhalten  und  haben  dieselben 
tinktoriellen  Affinitäten  der  anderen,  ihnen  ähnlichen  Leuko- 
cyten des  gonorrhoischen  Eiters.  Endlich  kann  man  in  Leuko- 
cyten, welche  rote  Blutkörperchen  oder  Reste  dieser  enthalten, 
manchmal,  jedoch  immer  in  spärlicher  Zahl,  Gonokokken  finden, 
die  im  Protoplasma  oder  im  Kerne  des  Leukocyten  liegen. 

Meine  Untersuchungen  ergeben  also,  daS  der  neutrophile 
polynukleäre  Leukocyt  des  gonorrhoischen  Eiters,  wie  auf 
Fremdkörper,  was  uns  bekannt  ist,  auch  auf  rote  Blutkörperchen, 
die  aus  den  Gefäßen  getreten  und  bezüglich  ihrer  Form, 
Struktur  und  Tinktionsfähigkeit  normal  sind,  im  Sinne  der 
aktiven  Phagocytose  wirken.  Nach  meiner  Ansicht  unterstüzt 
diese  Tatsache  die  noch  jetzt  von  hervorragenden  Venerologen 
bekämpfte  Hypothese,  dahingehend,  daß  der  polynukleäre 
Leukocyt  Phagocytose  auf  den  Goncoccus  ausübt  und  nicht 
letzterer  in  den  ersten  eindringt,  obwohl  diese  Hypothese  zu 
ihrer  Erklärung  noch  weiterer  Beweise  bedarf,  außer  den 
bereits  angeführten,  nämlich  von  dem  Beweise  des  Mangels 
eigener  Bewegungen  des  Gonococcus  angefangen  bis  zu  den 
klassischen  Untersuchungen  vonScholtz  und  P lato  und  der 
vitalen  Färbuug  des  Gonococcus  von  Plato. 

Wenn  tatsächlich  der  polynukleäre  Leukocyt  des 
gonorrhoischen  Eiters  in  nichts  sich  von  anderen  ähnlichen 
Leukocyten  unterscheidet  und  die  Eigenschaft  zu  haben  scheint, 
auf  Fremdkörper  verschiedener  Art,  vom  Kömchen  metallischen 
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Silbers  bis  zum  roten  Blutkörperchen,  das  kaum  aus  dem 
Gefäße  getreten  ist,  phagocytär  zu  wirken,  warum  sollen  wir 
ihm  die  Fähigkeit  bestreiten  auf  Mikroorganismen  Pbagocytose 
auszuüben,  was  den  polynukleären  Leukocyten  in  zahlreichen 
anderen  Infektionen  zukommt? 

Dagegen  spricht  auch  nicht  die  Ton  einigen  Forschem 
angeführte  Tatsache,  dafi,  wenn  der  Leukocyt  wirklich  gegen- 
über dem  Gonococeus  phagocytäre  Wirkung  hätte,  man  nicht 
oft  Leukocyten  yoU  von  Gonokokken  im  Kerne  und  im  Proto- 
plasma sich  yerändern  und  wegen  der  Eindringlinge  zu  Grunde 
gehen  sehen  würde.  Der  neutrophiie  polynukleäre  Leukocyt  des 
gonorrhoischen  Eiters  greift  gleich  ähnlichen  Leukocyten  in 
anderen  Infektionskrankheiten  Mikroorganismen  an  und  wenn  er 
kann,  zerstört  er  sie,  wenn  nichts  geht  er  zu  Grunde. 

Diese  Tatsache  kennen  wir,  seit  Metschnikoff  seine 
geniale  Theorie  aufstellte. 

Die  andere  Erscheinung,  die  manchmal  beobachtet  wurde, 
daß  Leukocyten  rote  Blutkörperchen  und  den  Goncoccous  ent- 
halten, entkräftet  die  Einwendung,  daß  es  Leukocyten  gibt, 
welche  gegenüber  Gonokokken  und  auf  rote  Blutkörperchen 
oder  andere  Körper  phagocytär  wirken  und  bestätigt  die  oben 
zitierte  These. 

Wenn  das  nicht  wäre,  müßten  wir  annehmen,  daß  der 
neutrophiie  polynukleäre  Leukocyt  des  gonorrhoischen  Eiters 
zu  gleicher  Zeit  zwei  konträre  Eigenschaften  besitze  und  zwar 
die  eine  gemeinsam  mit  jedem  neutrophilen  polynukleären 
Leukocyten  gegenüber  Substanzen  verschiedener  Art,  die  in 
seine  Wirksamkeit  fallen,  phagocytär  zu  wirken;  die  zweite  ihm 
zukommende,  den  Gonococeus  —  der  nebenbei  ein  Mikro- 
organismus ohne  Eigenbewegungen  zu  sein  scheint  —  in  passiver 
Weise  in  sich  eindringen  zu  lassen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tai  XIV. 

Fiff.  1,  2,  8.  Neotrophile  polynakle&re  Leakooyten,  welche  das 
rote  Blatkörperohen  erfassen.  Fig.  8  seigt  an  der  BerAhrangsstelle  des 
roten  Blutkörpercheat  mit  dem  Leakocyten  and  dem  Gonocoocos  eine 
Vakaole. 

Fig.  4,  5,  6.  Das  rote  Blatkörperohen  ist  der  phagocytiren  Wirkang 
des  Leakocyten,  dessen  Kern  es  amgibt,  anheimgefallen.  Fig  6.  Gonokokken. 

Fig.  7.  8.  Leakocyten,  die  zwei  rote  Blatkörperohen  enthalten,  von 
denen  eins  aer  Zerstörung  entgegengeht 

Fig.  9.  Stark  gescnwoUenes  and  im  Zentram  verdünntes  rotes 
Blatkörperohen.    Der  Leakocyt  enthilt  Gonokokken. 

Fig.  10,  11,  12.  Rote  Blatkörperohen  im  verschiedenen  Zerstö- 
ningsgraae. 

Am  tfem  itaiienitehen  Manuskripte  Obertetit  von  Dr.  Costantine  Cnrapi 

in  Prag. 


Ans  der  dermatologisohen  SMk  nnd  Poliklinik  der  ünivemt&t 
Leipzig  (Direktor:  Prof.  Dr.  lUlle). 


Zur  Kenntnis 
der  Pityriasis  lichenoides  chronica. 

Von 

Priy.-Doz.  Dr.  Erhard  Riecke, 

I.  Anistent  d«r  Kllalk. 

(HiesQ  Taf.  XV  a.  XYI.) 


(SeblnB.) 

Unter  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  ist  der  von 
Brocq  erst  später  aufgestellte  Krankheitsbegriff  der  «Para- 
psoriasis"  aufzufassen. 

Hier  unterscheidet  dieser  Autor  bekanntlich  drei  Gruppen  als : 

Parapsoriasis  en  gouttes, 

Parapsoriasis  lichenoide, 

Parapsoriasis  en  plagues 
und  fließende  Formen  zwischen  diesen. 

Hier  ist  die  Erythrodermie  en  plaques  nur  das  Proto- 
typ der  dritten  Gruppe,  während  Pityriasis  lichenoides^ 
Parakeratosis  variegata,  Liehen  variegatus  den  beiden  ersten 
Gruppen  angehören. 

Brocq  trennt  hier  wohl  nur  auf  Grund  der  Terschiedenen 
Bezeichnungen  die  Jadassohnsche  Ton  der  Juliusberg- 
schen  Dermatose  und  Termehrt  dadurch  die  Schwierigkeiten 
der  präzisen  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen. 

Als  hauptsächlichstes  Moment  ist  zu  betonen,  daß  Brocq 
die  papulösen  Effloreszenzmorphen  in  seinen  Krank- 


412  Rieeke. 

heitobildern  nicht  mehr  yermißt.  Da  diese  aber  in  das 
Schema  der  Erjthrodermie  en  plaqaes  nicht  hineinpaßten,  sah 
er  sich  gezwungen,  den  Erankheitsbegriff  zu  erweitern,  um 
den  genetischen  Zusammenhang  derselben  speziell  mit  der 
Parakeratosis  variegata  aufrecht  zu  erhalten.  Da  nun  aber  die 
nahen  Beziehungen  dieses  letzteren  Leidens  zur  Pityriasis  liche- 
noides unyerkennbar  waren,  jedenfalls  vielfach  Ton  anderer 
Seite  diskutiert  wurden,  so  mußte  Brocq  auch  diese  Formen 
seiner  Krankheitsgruppe  einyerleiben,  da  auch  ihnen  als  „grands 
caract^res  communs**  lange  Dauer,  geringer  Einfluß  auf  den 
Allgemeinzustand,  Fehlen  des  Pruritus,  Oberflächlichkeit 
des  Prozesses  und  Desquamation  zukommen. 

Es  ist  unyerkennbar,  wie  Brocq  unter  dem  Einflüsse  der 
literarischen  Kritik  und  weiterer  klinischer  Erfahrungen  den 
Begriff  einer  Erythrodermie  en  plaques  zu  modifizieren  bestrebt 
ist.  So  ist  in  seinem  soeben  erschienenen  Traite  pratique  de 
Dermatologie  elementaire  (Paris  1907)  zu  lesen,  daß  in  gewissen 
Fällen  und  an  bestimmten  Stellen  kleine  abgeplattete 
Papeln  bei  jener  Form  vorkommen  könnten,  welche  zur 
zweiten  Varietät,  der  Parapsoriasis  lichenoide,  flberleiteten ; 
bemerkenswert  ist  auch  die  Notierung  ganz  kleiner  glän- 
zender atrophischer  Striae:  „il  eziste  parfois  un  certain 
Processus  atrophique  tres  superficiel  des  teguments.' 

Wenn  auch  Brocq  an  derselben  Stelle  der  Au£GAssung 
gewisser  Fälle  von  Parakeratosis  variegata  als  Hautatrophien 
nicht  entgegentritt,  so  weist  er  jedoch  die  Bewertung  seiner 
ursprünglichen  Fälle  im  gleichen  Sinne  zurück. 

Einen  starken  Beweis  aber,  daß  trotzdem  das Erank- 
heitsbildder  genuinen  Haiitatrophie  unter  den  letzteren 
sich  findet,  scheint  uns  die  Figur  823  (pag.  368)  in  seinem 
erwähnten  Lehrbuch  zu  liefern,  welche  nach  unserem  Dafür- 
halten und  im  Vergleich  mit  eigenen  Beobachtungen  dieser 
Art  unzweideutig  das  Grepräge  der  idiopathischen 
Hautatrophie  trägt. 

Auf  diese  Weise  subsumiert  Brocq  die  yerschiedensten 
Erankheitstjpen  unter  einen  Begriff,  indem  er  der  Morphologie 
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und  dem  Entwicklungsmodus  der  die  einzelnen  Formen 
zusammensetzenden  Einzeleffloreszenzen  zu  wenig  Beachtung 
schenkt.  In  seiner  Tendenz  zur  Generalisierung  kommt 
Brocq  schließlich  soweit,  daß  er  zwischen  den  Lichenformen, 
der  Psoriasis  und  seborrhoischen  Prozessen  und  der  Para- 
psoriasis  die  engsten  Beziehungen  Termutet. 

Über  die  Auffassung  Brocqs  bezäglich  der  Bedeutung 
der  „Faits  de  passage"  hat  sich  übrigens  in  kritischer  Weise 
im  Anhang  zu  Himmels  Arbeit  Jadassohn  hinreichend  und 
deutlich  ausgelassen,  so  daß  es  sich  hier  erübrigt,  darauf  zu 
yerweisen. 

Unter  dem  Einfluß  der  Brocq  sehen  Auffassung  steht  die 
Arbeit  Ton  A.  Buöek,  welche,  je  nachdem  makulöse  oder 
papulöse  Elemente  Torherrschen  eine  Parapsoriasis  nodularis 
oder  maculosa  und  außerdem  eine  Parapsoriasis  mixta  unter- 
scheiden will,  indem  sie  ebenfalls  dem  Eutwicklungsmodus  der 
Exantheme  zu  wenig  Wert  beimißt  und  nach  dem  jeweiligen 
Befunde  die  yerschiedenen  Formen  konstruiert 

Im  Brocq  sehen  Sinne  werden  auch  Beobachtungen  Ton 
Little,  von  Gastou  und  Nicolau,  Dubreuilh  und 
Meneau,  Du  Castel  gedeutet. 

Von  Interesse  sind  drei  Fälle  Ton  Parapsoriasis, 
welche  klinisch  mit  der  Pityriasis  lichenoides  yiel  Ähnlichkeit 
haben,  und  welche  Civatte  zum  Gegenstand  einer  Abhand- 
lung gemacht  hat,  speziell  weil  der  ungewöhnliche  histologische 
Befund  einer  tuberkulösen  Gewebsstruktur  —  ohne  Bazillen  — 
den  Gedanken  aufkommen  ließ,  in  diesen  Formen  ein  Tuber- 
kulid zu  erblicken.  Im  übrigen  identifiziert  er  die  Pityriasis 
lichenoides  als  Parapsoriasis.  Brocq  selbst  Terhält  sich  dieser 
Auffassung  von  Ciyatte  gegenüber  noch  jüngst  durchaus 
reserriert 

Es  sind  dann  auch  diyerse  Erankheitsbilder  unter  spe- 
ziellen Bezeichnungen  beschrieben  worden,  welche  auf  Grund 
ihrer  Symptomatologie  zum  Vergleich  mit  den  einschlägigen 
Dermatosen  Anlaß  boten. 

So  wurde  Ton  Eudlitz  (1898)  ein  Fall  Ton  Psoriasis  en 
gouttes   d'aspect  syphilotde   demonstriert,    welcher   der  etwas 


414  Riecke. 

knappen  Sohfldemng  nach  in  der  Tat  den  Charakter  eines 
Pityriasis  lichenoides  tragt  und  von  Brocq  als  der  Parapso- 
riasis  en  gouttes  zugehörig  betrachtet  wird. 

Von  R.  Grocker  wurde  1905  in  neun  Fällen  eine  Affek- 
tion beobachtet,  welche  er  als  Xantho-Erythrodermia 
perstans  bezeichnet  und  welche  durch  den  chronischsn  Be- 
stand unscharf  begrenzter,  meist  infiltrierter,  ovaler  gelblicher 
bis  blaßroter  Flecke  sich  auszeichnete.  Eonfluenz  erfolgte 
lediglich  durch  das  Auftreten  neuer  Flecke,  eine  periphere 
Vergrößerung  der  Einzeleffloreszenzen  hatte  nicht  statt  Schup- 
pung war  nur  stellenweise  vorhanden.  Histologisch  ergab  sich 
nichts  bemerkenswertes.  Crocker  erachtet  das  Krankheits- 
bfld  als  ein  eigentümliches,  wenn  er  auch  eine  Ähnlichkeit 
desselben  mit  der  Brocqschen  Erythrodermie  nicht  Terkennt. 
Brocq  und  mit  ihm  Civatte  halten  die  Zugehörigkeit  dieser 
C^rock  er  sehen  Dermatose  zur  Parapsoriasis  en  plaques  für 
sehr  wahi-scheinlich. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Civatte  vermag  auch  Walter 
Pick  (1904)  auf  Grund  des  histologischen  Befundes,  welcher 
ausgesprochen  tuberkulösen  Bau  erkennen  ließ,  ein  Exanthem 
als  Tuberkulid  zu  deuten,  welches  klinisch  der  Pityriasis 
lichenoides  sehr  ähnlich  war;  nur  durch  den  ausgesprochen 
follikulären  Charakter  der  Affektion  und  durch  restierende 
seichte  Narben  an  Stelle  früherer  Knötchen  wich  auch  klinisch 
schon  das  Krankbeitsbild  von  jenem  Typus  ab. 

Von  Gassmann  wurde  1905  über  einen  chronischen 
pigmentierten  hyperämisch  papulösen  Ausschlag  berichtet,  von 
welchem  der  behaarte  Kopf,  Gesicht,  Penis  und  Skrotum  frei 
waren.  Enötcheneffloreszenzen  flachten  zu  braunpigmentierten 
Flecken  ab.  Es  fehlte  jedoch  jegliche  Desquamation;  neben 
anderen  Momenten  sprach  besonders  der  histologische  Befund 
eines  dichten  Infiltrats  von  Leukocyten  und  Mastzellen 
gegen  die  Annahme  einer  Pityriasis  lichenoides. 

Auf  den  Begriff*  der  von  Brocq  neuerdings  als  ,|Para- 
keratoses  psoriasiformes**  bezeichneten  Affektionen,  welche 
er  früher  (1897)  ,,seborrheides  psoriasiformes'  nannte,    einzu- 
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gehen,  würde  uns  hier  zn  weit  führen.  Er  selbst  betont  ihre 
enge  Affinität  einerseits  zur  Psoriasis  „avortee'  nnd  anderer- 
seits znr  Parapsoriasis  en  plaques. 

Sabouraud  will  diese  Gruppe  der  psoriasiformen  Para- 
keratosen durchwegs  der  Psoriasis  einverleiben. 

Brocq  gibt  als  Unterscheidungsmerkmale  dieser 
Formen  von  der  Parapsoriasis  en  plaques  ihren  intensiveren 
Entzündungsgrad  an,  ihre  schnellere  Evolution,  ihre  erheblichere 
Infiltration,  den  sie  begleitenden  Pmritns,  ihre  Tendenz  zur 
Lichenifikation  und  Ekzematisation,  sowie  endlich  ihre  bessere 
therapeutische  Beeinflussung. 

Die  Prognose  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  ist 
insofern  günstig,  als  weder  subjektive  Beschwerden  nennens- 
werter Art  damit  verknüpft  sind,  welche  gegebenenfalls  zu 
weiteren  Eonsequenzen  führen  könnten,  noch  eine  Beeinträch- 
tigung des  Allgemeinbefindens  auch  bei  langer  Krankheitsdauer 
eintritt 

Ungünstig  sind  dagegen  die  Aussichten  auf  eine  defi- 
nitive Heilung.  Das  Leiden  bessert  sich  wohl,  vergeht  wohl 
auch  bis  auf  minimale  Spuren,  um  jedoch  alsbald  in  unge- 
schwächter Intensität  zu  rezidivieren. 

Spontanheilung  scheint  in  seltenen  Fällen  vorzu- 
kommen. 

Charakteristisch  ist  das  refraktäre  Verhalten  gegen 
therapeutische  Maßnahmen,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  beobachtet  worden  ist. 

Man  hat  als  interne  Medikation  spezieU  Arsen  vielfach 
angewandt,  aber  außer  im  Falle  Ehrmanns  stets,  wie  schon 
in  den  ersten  Fällen  von  Jadassohn  und  Neisser,  keinen 
Nutzen  davon  gesehen.  Antipyrin  blieb  völlig  wirkungslos 
(Pinkus).  Neisser  wandte  Jodkali  an,  glaubt  aber  nicht 
an  dessen  Wirksamkeit. 

Äußerlich  wurden  von  vornherein,  wie  es  nahe  lag, 
Chrjsarobin  und  Pyrogallus  in  Anwendung  gezogen  und 
zwar  mit  positivem,  wenn  auch  nur  vorübergehendem  Erfolg 
(Jadassohn,  Juliusberg). 

Allerdings  wird  auch  zuweilen  jeglicher  nennenswerte 
Erfolg   selbst    einer   lange   Zeit   durchgeführten    Chrjsarobin- 
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oderPyrogallus-Kur  Termißt  (Juliusberg  I.  u«  lU.,  Spiegier, 
Ereibich,  t.  ZumbuBch  etc.) 

Auch  Ton  Teerpräparaten  sah  man  wenig  Nutzen; 
N e i 8 s e r  konnte  hingegen  durch  Bäder  mit  Solutio  Ylemingkx 
ein  zeitweiliges  Schwinden  des  Exanthems  erzielen.  Im  Falle 
Pinkus,  vergingen  unter  Einfettung  mit  Salizylyaseline 
die  bestehenden  Effloreszenzen,  während  zu  gleicher  Zeit  neue 
Herde  auftraten. 

Methodische  Anwendung  Ton  Seifungen  in  Form  der 
P  f  e  uff  ersehen  Seifenkur,  von  medikamentösen  Seifenwaachungen 
führten  ebensowenig  zum  Ziele,  wie  die  artifizielle  Dermatitis, 
welche  in  unserem  dritten  Falle  durch  Wilkinson- 
salbe  hervorgerufen  zu  einer  völligen  Desquamation  der 
Oberhaut  führte.  Nur  v.  Neumann  betont,  daß  er  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Beobachtern  durch  Seifengeist,  Schmier- 
seife mit  nachfolgender  Einfettung  oder  Applikation 
feuchter  Umschläge  Beseitigung  des  Exanthems  wiederholt 
erzielt  hätte. 

Von  neueren  Präparaten  ließ  die  Applikation  von 
Naphthol  (Kreibich),  Liq.  Anthracis,  Eugallol-Eu- 
roh  in- Aceton  (Juliusberg)  keine  Vorteile  sehen.  Dagegen 
gelang  es  Rille  durch  intramuskuläre  Injektionen  von  25% 
Jedipin  eine  weitgehende  temporäre  Besserung  des  Leidens 
zu  erzielen.  Brocq  erzielte  befriedigende  Erfolge  mit  Kako- 
dylinjektionen. 

Die  gelegentlich  nach  Einreibung  mit  grauer  Quecksilber- 
salbe (Bona)  beobachtete  Besserung  dürfte  als  zufalliger 
Befund  anzusehen  sein. 

Aus  alledem  geht  hervor,  daß  eine  wirklich  wirk- 
same Behandlungs weise  der  Pityriasis  lichenoides  noch  nicht 
gefunden  ist;  im  besten  Falle  läßt  sich  durch  Chrysarobin 
und  Pyrogallus  eine  symptomatische  Besserung 
erzielen,  wenngleich  auch  diese  sich  nicht  konstant  einstellt 

Herrn  Professor  Kille  sage  ich  am  Schlüsse  dieser  Arbeit 
fBr  seine  freundlichen  Anregungen   meinen  ergebensten  Dank. 
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Übersicht  der  bieber  publizierten  Fllle. 

Pityriasis  liclienoides  ehroRica. 

Jahr  der  _      . ,    .  ^  Alter  In  Daner  de« 

A  «  *  o  '                            Publikation  O«««"«««  Jahren  Leidens 

1.  Jadatsohn 1894  m&nnlich  80  4  Jahre 

2.  Neister 1894  weiblich  27  6      „ 

3.  Juliutberg 1897  mtonlich  2H  6      „ 

4.  Pinkus 1898  weiblich  81  16      „ 

6.  Rona 1898  m&Dnlich  31  4      ^ 

6.  Jnliusberg 1899  weiblich  21  14      » 

7.  Juliusberg 1899  männlich  24  1       « 

8.  Jadassohn 1900  „  15  5      „ 

9.  Jalinsberg 1901  „  23  1       ,. 

10.  Spiegier 1901  weiblich  —  — 

11.  Herxheimer 1901  —  —  — 

12.  Herxheimer 1901  —  —  — 

13.  Herxheimer 1901  —  —  — 

14.  Kaposi 1901  männlich  —  10  Jahre 

16.  Kreibich 1902  „  —  — 

16.  Kreibich 1902  weiblich  18  — 

17.  V.  Frendl 1902  —  —  - 

18.  Kreibich 1902  männlioh  —  — 

19.  Kreibich 1902  „  —  — 

20-  Kreibich 1902  „  —  — 

21.  Kreibich 1902  „  —  - 

22.  Ehrmann 1903  weiblich  19  Vi  J^^r 

28.  Himmel 1903  „  26  — 

24.  Rille 1904  männlich  36  csk.y^JtLhr 

25.  Möller  und  Afzelius  (?)   .  1904  „  —  2  Jahre 

26.  Nenmann 1904  „  —   einigeMonate 

27.  F.  Lesser 1905  „  9  2  Jahre 

28.  Spiegier 1905  „  6  1      „ 

29.  ▼.  Zumbnsch 1905  „  —  1      « 

30.  Kaltenbraner .1906  „  —  öWochen 

81.  Neumann .1906  —  _  — 

32.  Marcuse 1906  männlich  —  viele  Jahre 

88.  Blanck 1906  „  26  ö»/,  Jahre 

34.  Ehrmann 1906  weiblich  13  ~ 

85.  Linser 1906  —  —  — 

86.  Riecke 1907  weiblich  29  ca.  4  Jahre 

87.  Rieoke 1907  männlich  27  „  10    „ 

Areh.  f.  Dermat  n.  Syph.  Bd.  LZXXIII.  27 
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Partkerattsit  variogata  (Liehen  variegatae). 

Jahr  d«r  Alter  tn 

A  V  t  o  r                          PabUkatioB  OwohlMbt  jahna 

1.  Unna,  Santi,  Pollitier    .1890  nftnnlich  S7  7  Jahre 

2.  Unna,  Santi,  Pollitier    .  1890  „  88  6      . 

8.  Jamieson 1898  „  47  — 

4.  Jamieson 1898  „  56  — 

6.  Janieaon 1898  „  82  — 

6.  Grocker 1901  .  28  iVt  Jahn 

7.  Groeker 1901  ,  82  — 

8.  Fox  and  Mae  Leod  ....  1901  „  86  5Vf  Jahn 

9.  Perpy 1902  —  —  — 

10.  Abraham 1902  weiblioh  22  — 

11.  Mac  Leod 1902  m&nnlich  87  4  Jahre 

12  M^neaa 1902  ,  21  11      « 

18.  Little 1908  ,  —  — 

14.  Freemann 1908  weiblioh  22  — 

16.  Hadelo  und  Gaston    .   .   .  1904  ,  84  6  Jahre 

16.  Morris 190Ö  —  —  — 

17.  Gsillag 1906  weiblich  65  ca.  V«  Jahr 

18.  Anthony 1906  mannlich  28  5  Jahre 


Erythroderaiie  pltyriaal^ae  an  piaqaea 

1.  Brocq 1897 

2.  Nenmann  (Rille)     .   .   .   .1898 

8.  J.  G.  White 1900 

4.  J.  C.  White 1900 

6.  J.  C.  White 1900 

6.  Rille 1901 

7.  Ravogli(?) 1901 

8.  Gasoli 1901 

9.  Török 1901 

10.  Török 1901 

11.  Brocq 1902 

12.  Brocq 1902 

18.  Little 1902 

14.  Ch.  J.  White  (?) 1908 

16.  Dnbrenilh  und  M^neaa  .  1903 

16.  Dnbrenilh 1904 

17.  Civatte 1904 

18.  Rille  (Rusoh) 1906 

19.  Rille  (Rusch) 1906 


dlaa4mln4ea  (Parapaarlaaia  ea  piaqaes). 


weiblich 

60 

ca.  15  Jahre 

m&nnlich 

28 

10  Jahre 

* 

88 

ea.  12  Jahre 

n 

86 

.      2    . 

weiblich 

9 

— 

m&nnlich 

40 

2  Jahre 

* 

8 

— 

m 

45 

ca.  8  Jahre 

weiblich 

24 

8  Jahre 

m&nnlioh 

22 

8      . 

» 

18 

mehrere  J. 

n 

47 

ca.  1  Jahr 

weiblich 

10 

1  Jahr 

m&nnlich 

44 

12  Jahre 

weiblich 

40 

4      . 

m&nnlich 

28 

seitE[indheit 

weiblich 

89 

— 

m&nnlich 

20 

— 

■ 

40 

2->8  Jahre 

Zur  Kennthtt  der  Pityriasis  liehenoides  obronioa. 
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Parapserlatit  [a)  011  geuttes,  b)  lichenoide]. 

-       ^                                       J*hr  d«r  _      . .    .  ^  AJter  in     Daner  des 

Autor                           Pabl!k»Ü0tt  Q«chl»cht  j^^jj,^        Ltldeni 

1.  Endlitz?  (a) 1898  weiblieh  12        oa.  Vt  Ja^r 

2.  Brocq  (a) 1902              „  26    ca.4-~6Moii. 

3.  Brooq  (a) 1902             ,  18          6  Jahre 

4.  Brooq  (a) 1902  männlich  12          ^      » 

6.  Bnöek  (a?) 1903             «  23        17      „ 

6.  Baöetc  (a?) 1908              .  27          8      , 

7.  Dq  Castel  (a) 1903  weiblioh  16         3      . 

8.  Civatte  (a) 1904  m&nnUcb  89             -> 

9.  CiYatte  (a) 1904  weiblich  12             — 

10.  Givatte  (a) 1904             ,  82  — 

11.  Danlos  (a)? 1905  m&nnlich  25—80    8— 4Woch. 

Xanthe-Erythrodemila  pertttnt  (R.  Crocker). 

1.  Crocker 1905  männlich  30        10  Jahre 

2.  Crocker 1906             „  37          6      » 

8.  Crocker 1906             „  56        SWochen? 

4.  Crocker 1905             »  64        2  Monate 

5.  Crocker 1906             «  63      ea.  iJahr 

6.  Crocker 1905             „  87         2  Jahre 

7.  Crocker 1905             „  84    8—4      . 

8.  Crocker 1905             „  82          4      , 

9.  Crocker 1905             ,  29      4Vt      n 

10.  Crocker 1905  weiblich  —    9—10    « 


Nachtrag. 


Vorstehende  Arbeit  war  beendet,  als  ich  in  Besitz  der 
von  Brocq  mehrfach  zitierten  These  „Les  parapsoriasis 
de  Brocq*  von  Ciratte  gelangte. 

In  dieser  fleißigen  Studie  wird  das  gesamte  Material  aller 
einschlägigen  Erankheitsbilder  referiert,  kritisch  bearteilt  und 
durch  neue  persönliche  Beobachtungsfalle  ergänzt. 

27* 
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Die  Abhandlung  ist  nach  jeder  Richtung  hin  so  bemerkens- 
wert und  interessant,  dafi  sich  ein  Eingehen  auf  ihren  Inhalt 
an  dieser  Stelle  zur  VeryoUständigung  unserer  Arbeit  erforderlich 
macht 

Aus  der  Einleitung  Ciyattes  erscheint  der  Passus  be- 
merkenswert, daß  er  für  seine  Schlußfolgerungen  namentlich 
auf  Grund  der  pathologischen  Anatomie  Brocqs  Einverständnis 
keineswegs  vorausgesetzt  wissen  will.  Er  gibt  sodann  unter 
Zugrundelegung  der  B  r  o  c  q  sehen  Arbeiten  einen  historischen 
Überblick  und  schließt  daran  die  kasuistische  Mitteilung 
hiehei^ehöriger  Krankheitsfälle,  indem  er  als  Einteilungsprinzip 
die  B  r  o  c  q  sehe  Fonnentrias,  Parapsoriasis  en  gouttes,  en  plaques 
und  lichenoides  benutzt.  Neben  bekannten  Krankengeschichten 
werden  ein  neuer  Fall  des  ersten  Typus  (Observ.  III)  und  drei 
neue  Fälle  des  zweiten  Typus  (Observ.  Ylil,  IX,  X)  mitgeteilt. 

Im  Anschluß  daran  entwirft  Civatte  ein  umfassendes 
Bild  der  Parapsoriasis  im  allgemeinen  und  von  den  drei 
Typen  derselben  im  besonderen. 

Hinsichtlich  der  Parapsoriasis  en  gouttes  gibt  er  fol- 
gendes Resümee :  „Apparence  psoriasiforme,  parfois  syphi- 
lo'ide.  Mobilite  des  elements;  tolerance  remarquable  de 
la  peau.  Incurabilite  ou  au  moins,  resistance  indefinie  au 
traitement  local  energique  qui  „blanchit'  seulement  Feruption 
mais  ne  previent  pas  des  recidives  immediates.*^ 

Von  der  Parapsoriasis  en  plaques  gibt  dieser  Autor 
folgendes  Schema:  „Aspect  bigarre.  Plaques  erythro- 
dermiques  a  peine  squameuses,  souvent  tres  legerement 
atrophiques.  Fixite  remarquable  des  elements.  Le  trai- 
tement local  est  impuissant  alesmodifier.  II  est  d'ailleurs 
parfois  mal  tolere.  La  d u r 6 e  de  Taffection  estindeterminee 
et  varie  dans  les  plus  larges  limites:  de  quelques  mois  ä  15 
ans  et  davantage.^ 

Bezüglich  der  Parapsoriasis  lichenoides  enthält  sich 
Givatte  mangels  persönlicher  Erfahrungen  einer  subjektiven 
Symptomenschilderung. 

Ohne  im  einzelnen  in  eine  Diskussion  der  von  Givatte 
entworfenen  Symptomatologie  einzugehen,  möchten  wir  nur 
ein  Merkmal  schon  an  dieser  Stelle  als  bemerkenswert  hervor- 


Zur  EenntDis  der  Pityritsi«  licbenoides  ohronica.  421 

heben:  die  Atrophie,  von  welcher  Giyatte  bei  der  Para- 
psoriasis  en  plagues  wörtlich  folgendes  schreibt:  „ratrophie 
fait  partie  de  son  ivolution  propre''.  Bei  allen  drei  Formen 
wird  ein  atrophisches  Stadium  erwähnt,  und  zwar  soll  es  sich 
nach  dem  genannten  Autor  dabei  nur  um  einen  vorübergehenden 
Zustand  und  nicht  um  ein  dauerndes  Residuum  handeln. 

Es  folgt  der  Symptomatologie  bei  Civatte  ein  Kapitel 
über  pathologische  Anatomie.  Die  histologischen  Resul- 
tate sind  vom  Berliner  internationalen  Dermatologenkongreß 
her  bekannt  und  früher  auch  von  uns  erwähnt  Bemerkenswert 
sind  die  Versuche  des  Autors,  die  klinischen  Varianten  mit  den 
histologischen  verschiedenartigen  Bildern  in  Einklang  zu  bringen. 
Er  unterscheidet  danach  ein  erstes  Stadium  der  »Epidermis- 
reaktion^  entsprechend  der  pseudolichenoiden  Eruptivefflo- 
reszenz  und  ein  zweites  Stadium  der  pEpidermisdegeneration''  ent- 
sprechend dem  ausgebildeten  schuppenden  Erjthrodermie-Herde. 

Das  Kapitel  der  Differentialdiagnose  endet  mit 
der  Mitteilung  zweier  klinisch  der  Parapsoriasis  ähnlichen 
Beobachtungen,  welche  aber  histologisch  mit  Sicherheit  davon 
differenziert  werden  konnten. 

Ätiologisch  betont  üivatte  jedoch  mit  Reserve  die 
Möglichkeit,  daß  die  Tuberkulose  von  Bedeutung  sein  könne 
und  er  wird  in  dieser  Au£Eassung  besonders  durch  seine  spä- 
teren Beobachtungen  bestärkt. 

In  therapeutischer  Beziehung  betont  auch  Civatte 
das  refraktäre  Verhalten  den  bekannten  Mitteln  gegenüber, 
hat  aber  gelegentlich  Erfolge  von  Arsen  und  kakodyl* 
saurem  Natrium  einerseits  und  von  Salizylsäure  und 
Pyrogallol  andererseits  gesehen. 

Im  zweiten  Abschnitte  seiner  These  erörtert  Ci- 
vatte zunächst  jene  Formen  von  Parapsoriasis,  welche  sich 
histologisch  als  Tuberkulide  erwiesen ;  es  ist  dieser  Abschnitt 
bereits  als  Originalartikel  (Annales  de  Derm.)  erschienen  und 
oben  von  uns  berücksichtigt  worden.  Hier  sei  noch  bemerkt, 
daß  auch  der  Fall  von  Eudlitz  nach  Civatte  diesem  Typus 
der  Tuberkulide  am  ehesten  als  zugehörig  erachtet  wird. 

In  einem  dritten  Abschnitt  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich 
Civatte  mit  dem  einschlägigen  literarischen  Material; 
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er  erörtert  die  Dermalitis  nodalaris  psoriasiformis  der  deutschen 
Schule  —  bei  der  Begistriemng  der  Publikationen  scheint  ihm 
die  Yon  Himmel  (einschließlich  Jadassohns  Nachwort  zu 
der  letzteren)  unbekannt  geblieben  zu  sein  —  und  lägt  zwei 
eigene  Beobachtungen  an,  welche  tatsächlich  dem  genannten 
Typus  mindestens  sehr  nahe  stehen,  wenn  auch  der  histolo- 
gische Beiund  einige  Differenzen  namentlich  bezüglich  der 
Parakeratose  aufweist. 

Es  folgt  die  ,,engh'sche  Schule''  mit  der  Parakeratosis 
yariegata,  dem  Liehen  variegatus  und  der  Parapsoriasis:  Gi- 
Tatte  vermag  die  hiehergehörigen  Fälle  nicht  mit  der  Para- 
psoriasis Brocq  zu  identifizieren.  Gelegentlich  der  Erörterung 
der  Parakeratosis  variegata  erwähnt  Civatte  auch  die  von 
Rille  vertretene  Ansicht,  daß  ein  Teil  der  Brocq  sehen  Fälle 
Yon  Parapsoriasis  en  plagues  als  idiopathische 
Cutisatrophie  zu  bewerten  sei.  Givatte  yersucht,  indem 
er  gleich  Brocq  diese  Identität  nicht  anerkennt,  eine  Brücke 
Ton  der  Parapsoriasis  über  die  Parakeratosis  zur  genuinen 
Cutisatrophie  zu  schlagen,  ohne  indes  überzeugende  Beweise 
dafür  beizubringen.  Die  Annahme  solcher  fließender  Formen 
bei  doch  wohl  charakterisiei*ten  Krankheitsbildem,  wie  es  die 
idiopathische  Hautatrophie  —  wenigstens  für  die  deutsche 
Dermatologie  mit  Einschluß  der  Wiener  Schule  ist,  hat  unseres 
Erachtens  stets  etwas  mißliches  an  sich  und  fährt  meist  nicht 
zur  erwünschten  Klärung  der  differenten  Ansichten.  Von  den 
beiden  persönlichen  Beobachtungen,  welche  Giyatte  hier  bei- 
bringt, zeigt  die  letztere  yerwandte  Züge  mit  der  Mycosis 
fungoides  analog  früheren  Fällen  yon  Parakeratosis  yariegata, 
auf  die  wir  oben  hinwiesen. 

Gelegentlich  der  kritischen  Besprechung  der  Xantho- 
Erythrodermia  perstans  yon  R.  Grocker  nähert  Gi- 
yatte dieselbe  den  prämykotischen  Eruptionen  und  teilt 
noch  einige  eigene  Beobachtungen  mit,  welche  er  diesem  Typus 
anzugliedern  geneigt  ist. 

Schließlich  erörtert  Giyatte  noch  die  englischen 
und  italienischen  einschlägigen  Beobachtungen,  soweit  sie 
in  der  Literatur  niedergelegt  sind,  und  stellt  zum  Schlüsse 
unter  Berücksichtigung   der   yon  Brocq  bereits  angegebenen 
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schematischen  Vereinigaiig  der  hier  besprochenen  seltenen 
Dermatosen  mit  der  Psoriasis,  den  Seborrhoiden,  den  Tuber- 
kuliden, der  Pityriasis  rubra  usw.  Betrachtungen  über  die 
Nomenklatur  an. 
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diseases.  Dec.  19U0.  p.  636.  (Separatabdruck.)  Ref.  Ann.  de  Derm  1903. 
p.  292  und  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  1901.  d.  444.  ^  84.  White, 
Charles  J.  Erythrodermie  pityriasiqne  en  plaques  diss^min^es.  The  Joum. 
of  out  dis.  inol.  Syph.  Vol.  XXI.  Nr.  4.  19^38.  p.  163.  Ref.  Ann.  de  Derm. 
1904.  p.  369;  Jonm.  des  mal.  cat  et  syph.  1903.   p.  626  und  Monatsh.  f. 

frakt  Derm.  1903.  Bd.  XXXVII.  pag.  186.   —  86.  v.  Znmbusch.  Dem. 
'all  von  Pityriasis  lichenoides.    Verhandl.  d.  Wiener  derm.  Oe«.  Sitsung 
vom  23./XI.  1904.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.  Bd.  LXXV.  1906.  p.  113* 


Zrklftnmg  dar  Abbildungen  anf  Taf.  ZV  n.  ZVI. 

Fig.  1.  Papnlöse,  central  gedellte  EfSoreszenzen  in  disseminierter 
Anordnung  an  der  Schleimhaut  des  harten  Oaumens  (Fall  II). 

Fig.  2.  Sagittal schnitt  eines  etwa  Itnsengrofien  Knötchens  von 
Fall  I.  (Leits.  III.  Oo.  3.)  Scharf  sich  absetzende  Effloreszenz.  Kernhaltige 
Homschicht  über  derselben;  darunter  deutliche  Keratohyalinsohicht.  Rete 
etwas  ödematös.  Leichte  Papillarbypertrophie.  Mäßige  Infiltration  der 
Pars  papillaris  und  subpapillaris. 

Fig.  3.  Sagittal  schnitt  von  derselben  Effloreszenz  wie  in  Figur  2. 
(Leitz.  Y.  Oo.  8.)  Deckeiförmig  eingelagerte,  kernhaltige  Homschicht 
ödem  des  Rete.  Zellinfiltration  der  Cutis,  in  welcher  die  elastischen  Fasern 
bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  unverändert  erhalten  sind. 

Fig.  4.  Ssgittalschnitt  durch  eine  squamöse  Macula  von  Fall  III. 
(Leits  II.  Oc.  1.)  Geringe  Hypertrophie  des  Stratum  corneum,  welches 
einige  Kerne  enthält.  Reduktion  des  Rete  Malpighii,  Verschmälerung  der 
Retezapfen.  Oeringfägige  Zellinfiltration,  namentlich  nm  die  etwas  dila- 
tierten  Papillarkapillaren.  Elastisches  Fasernetz  iutakt. 


Sarkome  und  Sarkoide  Geschwülste. 

Von 

Ür.  Gustav  Fano,  f 

StadUrst  In  Trlett. 

(8«klaS.) 

Wir  haben  also  hämorrh.  and  nicht  hämorrh.  Formen  mit 
dem  primären  Sitze  der  Knoten  in  der  Cutis  allein  oder  in 
der  Cutis  und  Subcutis,  und  die  Mischformen:  Typus  a)  mit 
endermalen  nicht  hämorrh.  Knoten  (Majocchi,  Bernhardt) 
und  Typus  a)  mit  Typus  b)  kombinirt  (Tanturri,  de  Amicis), 
Typus  b)  mit  Lokalisation  an  beiden  Händen  kombiniert  mit 
Pigmentationen  und  rein  subkutanen,  nicht  hämorrh.  Knoten 
(T  a  n  d  1  e  r)  und  ebenso  finden  wir  subkut.  nicht  hämorrh. 
Knoten  in  der  hämorrh.  Form  des  Typus  b)  (H  a  1 1  o  p  e  a  u), 
und  endlich  Typus  a)  kombiniert  mit  endermalen  und  hypoder- 
malen nicht  hämorrh.  Knoten  (Philippson). 

Fälle,  die  derart  in  einander  übergehen,  können  keinen 
Zweifel  aufkommen  lassen  an  der  Indentität  dieser  Krankheits- 
formen, welche  durch  einen  verschiedenen  Sitz  in  der  Haut  ^ 
im  Derma  unter  dem  Papillarkörper,  oder  gleichzeitig  in  den 
tieferen  Schichten  der  Cutis  und  in  der  Subcutis  —  in  der 
Regel  durch  unerbebliche  Abweichungen  im  Baue  der  einzelnen 
Knoten  —  nämlich  durch  das  Überwiegen  der  Neubildung 
von  Blutkapillaren  oder  der  Zellenwucherung  —  klinisch  durch 
die  größere  Malignität  der  hämorrh.  Formen  sich  von  einander 
unterscheiden.  Und  auf  Grund  solcher  Fälle  und  der  vorange- 
gangenen Frörterungen  halte  ich  mich  für  berechtigt  zu  be- 
haupten: 
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III.  TjpuB  ajnndb)  sind,  wie  Kaposi  angegeben, 
Formen  ei  nerundderselbenKr  an  kheit,  die  Stellung 
im  pathologischen  Systeme,  die  der  einen  Form 
gebührt,  muß  man  auch  der  anderen  einräumen, 
wird  Tjfusa)  für  eine  Sarkomatose  gehalten,  ist 
auch  Typus  b)  für  eine  solche  zu  halten. 

Und  daß  diese  zwei  Formen  als  eine  Krankheit  aufgefaßt 
eine  Sarkomatose  darstellen,  ergibt  sich  aus  folgenden  Be- 
trachtungen: 

l.Es  ist  nicht  möglich  anzunehmen,  daß  es  eiue 
Hautkrankheit  geben  sollte,  welche  histologisch 
alle  die  verschiedenartigsten  Formen  des  Sarkoms 
aufweisen  kann  und  etwas  anderes  sei  als  Sarkom. 

1.  Fall  Spieglers:  76jfthrige  Frau.  Ober  beiden  Schaltern,  an 
den  Aohselfalten  und  an  der  angreneenden  BruBtrcgion,  am  Stamme  nod 
an  den  Streckaeiten  der  Oberschenkel  finden  sich  diskret  oder  bis  zn 
liachhandgroßen  Geschwülsten  konflaierend  baselnaß-  bis  über  walooß- 
große,  blaflrote  bis  dankelblaurote,  mit  glatter  Epidermis  bedeckte,  teils 
flache,  teils  kugelig  hervorragende,  mit  der  Haat  auf  der  Unterlage  ver- 
schiebliche Knoten  von  derber,  teigiger  Beschaffenheit  Dieselben  sind 
auf  Drack  kaum  schmerzhaft.  Gesicht,  Hals,  Nacken,  KafMllitium  frei. 
Keinerlei  Drüsen^chwellung.  Wohlbefinden  gai  In  der  letzten  Woche 
wurde  ein  großer  Knoten  gangränös,  T.  40^.  Wahrend  des  Fiebers  nahezu 
alle  Knoten  geschwunden.  Pat.  starb  unter  den  Erscheinungen  von 
Marasmus.  Obduktion:  Keine  Metastasen  in  den  inneren  Organen,  nur 
am  Magen  ist  die  Schleimhaut  an  die  Muskularis  fixiert  nnd  mit  Aus- 
nahme ihres  pylorischen  Anteils  schwärzlich  pigmentiert. 

Histologie.  Eundzellige  Infiltration  in  einem  aus  zartem fibrillärem 
Bindegewebe  bestehenden,  reioh  vaskulär! sierten  Grundgewebe,  anter  dem 
Papillarkörper  beginnend  bis  in  das  Fettgewebe  hineinreichend,  teüs 
regellos  in  dichten  Massen  besonders  um  Talgdrusen  nnd  Haarfollikel, 
teils  angeordnet  in  einer  an  Perlschnüren  erinnernden  Regelmäßigkeit. 
Aach  die  von  Ton  ton  hervorgehobenen  „Kugelzellen^  konnten  nach- 
gewiesen werden. 

Mikroskopische  Diagnose:     Rnndzellensarkom. 

Im  oben  berichteten  Falle  Donners:    Spindelzellensarkom. 

In  den  ersten  von  Kaposi  beschriebenen  Fällen  (gewöhnliche b 
Bild  beim  Typus  a):  stellenweise  Rund-,  stellenweise  Spindel- 
zellensarkom. 
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Im  Falle  Fnnks^),  klinisches  Bild  des  Typus  a:  Angiosarc. 
gigantocellnlare. 

Im  Falle  Vi  dal s*):  7(^iMT\ger  Mann,  im  22.  Jahre  Syphilis  ftber- 
standen.  Leichtes  Ödem  an  den  Koöcheln,  15  Monate,  und  6  Monate  vor 
der  Spitalsanfnahme  Gef&hl  von  Prickeln  and  Jucken  an  den  Händen 
und  Vorderarmen,  während  welcher  Zeit  nach  und  nach  an  den  oberen 
und  nnteren  Extremitäten  kleine,  bläulich  rote  Flecke  erscheinen,  die 
sich  teils  vergrößerten,  teils  die  Grundlage  Ar  die  Entwicklung  von  Knöt- 
chen bildeten.  Beim  Stat.  praes.  fanden  sich  an  beiden  Vorderarmen 
große,  etwas  erhabene,  scharf  umschriebene,  infiltrierte  Flecke  von 
unregelmäßiger  Gestalt  und  bläulich  roter  Farbe.  Ein  ebensolcher  Fleck 
an  der  inneren  Seite  des  linken  Knies.  An  der  vorderen  Seite  des  rechten 
Vorderarmes  und  anf  der  Flachhand  srab  es  außerdem  hirsekom-  bis  linsen- 
große, an  den  unteren  Extremitäten  und  an  den  Fäßen  größere  schwärz- 
liche Erhabenheiten,  die  kleineren  zugespitzt  sahen  aus  wie  metallische 
Splitter  in  die  Haut  eingedrungen,  die  größeren  bildeten  schwammige, 
schlappe  Tumoren,  diejenigen,  welche  wiederholten  Reibungen  ausgesetzt 
waren,  wie  an  den  Fußsohlen,  waren  mit  einer  erhabenen  fast  schwielig 
verdickten  Epidermis  bedeckt,  je  ein  haselonßgroßer  gestielter  Tumor 
fand  sich  an  der  hinteren  Seite  der  rechten  Hüfte  und  am  Röcken.  Pat. 
klagt  über  Jucken  und  Prickeln  an  der  Glans,  die  Vorhaut  ist  gesund,  die 
Eichel,  bläulich  verfärbt,  ist  bedeckt  mit  mamellonierten  Erhabenheiten 
den  beschriebenen  ähnlich,  die  leicht  bluteten.  Inguinaldrüsen  etwas 
geschwellt,  hart,  indolent,  die  übrigen  normal.  Während  des  Krankheits- 
verlanfes  entfärbten  sich  die  Flecke  am  rechten  Vorderarm,  und  hinter- 
ließen eine  leicht  verdichtete  Haut,  es  traten  neue  Knötchen  auf,  kleinere 
bis  erbsengroße  schwanden  spurlos,  ältere  exulzerierten  und  vernarbten 
ohne  jede  Behandlung,  bei  denjenigen,  welche  abgetragen  wurden,  heilte 
die  Wunde  per  priinam  mit  Hinterlassung  einer  seicht  grubigen  Narbe, 
die  sich  allmählich  ausglich.  Bei  einer  leichten,  wenige  Tage  danernden 
Lymphangoitis  des  linken  Beines  schienen  alle  Tumoren  sich  zu  ver- 
kleinem. Gegen  das  Ende  der  Krankheit,  die  im  ganzen  ungefähr  5  Jahre 
dauerte,  anhaltender  Durchfall ;  an  den  Stellen,  wo  früher  Tumoren  saßen, 
waren  nur  oberflächliche  Narben  vorhanden,  nur  die  Vorhaut  knollig,  ver- 
dickt, zeigte  eine  beträchtliche  Schwellung  und  war  an  der  äußeren 
Fläche  exulzeriert,  mit  denselben  knolligen  Massen  in  der  Tiefe. 

Diagnose:  Epithelioma;  Amputatio  penis;  regelmäßiger  Ver- 
narbnngsprozeß,  aber  es  trat  doch  in  der  zehnten  Woche  nach  der  Opera- 
tion Exitus  ein.  Die  histologische  Untersuchung  der  Hautknoten  von  Uan- 
vier    wiederholt  vorgenommen,   kurz    nach  der  Aufnahme   und  fast  ein 


>)  Nach  Bernhardt:  Archiv  f.  Derm.  und  Syph.  XLIX.  pag.  201 
in  der  Gazeta  Lekarska  1889.  Nr.  11. 

*)  Demange:  Etüde  sur  la  Lymphadenie.  Paris  1874  und  Per r in 
1.  c.  Obs.  II. 
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Jahr  tpfttar,  gab  dasselbe  Bild:  doreheinandergefloohtene  Bündel, 
die  aos  großen  Spindelxellen  mit  einem  glänzenden  Kern  und  einem 
Eemkörperohen  bestehen,  flberall  zahlreiche  Gef&6e,  deren  Wandungen 
ans  embryonalem  Oewebe  gebildet  sind,  an  gewissen  Stellen  Blntpigment. 

Mikroskopische  Diagnose:  Saro.  fascicnlatum. 

Im  Falle  Uardaways^):  56  Jahre  alter  Mann  in  frflherer  Zeit  dem 
Trünke  ergeben,  aber  abgesehen  von  einer  fibersiandenen  hartnftckigen 
Co^jnnctiyitis  immer  gesund.  Mutter  an  Gare,  nteri  gestorben.  Er  gibt  an 
ungefthr  swei  Jahre  vorher  ein  dnnkelrotes,  etwas  durchscheinendes 
bohnengrofies  Knötchen  am  linken  Ohrl&ppchen  bemerkt  zu  haben;  es 
juckte  ein  wenig,  aber  es  schuppte,  nftßte  und  nlzerierte  nicht  Nach 
sechs  Monaten  operiert,  keine  Rexidive  in  loco,  aber  sechs  Monate  nach 
der  Operation  traten  am  Halse  rechts  unterhalb  dem  Ohre  mehrere  bohnen- 
große Knötchen  auf,  und  später  eine  diffuse  Infiltration  an  der  Rückseite 
des  Unken,  kurs  nachher  an  jener  des  rechten  Zeigefingers,  die  Krankheits- 
erscheinungen  schritten  dann  allmählich  weiter.  Als  H.  am  80./1*  1884 
den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  erhob  er  folgenden  Befund:  Etwa  sechs 
Fuß  hoher  Mann,  sehr  nuger,  mit  gelblichbräunlicher  Hautfarbe,  er  klagt 
über  leichte  lanzinierende  Schmerzen  an  den  Händen.  Die  Ohren  sind 
der  Siti  einer  diffusen  rotvioletten  Infiltration,  unter  dem  linken  Auge 
befindet  sich  ein  kleiner,  erbsengroßer,  dunkelroter,  fast  schwärzlicher  Tumor, 
in  der  rechten  Backengegend  eine  schmutzig  braune  kaum  prominierende 
Verfärbung,  die  sich  beim  Betasten  deutlich  als  eine  die  ganze  Dicke  der 
Haut  einnnehmende  Infiltration  erwies.  An  der  Obergangsstelle  des 
Skrotums  in  das  Mittelfleisch  und  in  die  Schenkel  sind  mehrere  Oewächse 
vorhanden,  etwa  ein  Frankstück  groß,  am  Skrotum  selbst  zerstreut  liegen 
neun  Tumoren  verschiedener  Größe.  Der  Stamm  ist  frei.  Am  meisten 
befallen  sind  die  Hände,  die  linke  mehr  als  die  rechte,  an  der  Dor«al- 
mehr  als  an  der  Volarseite,  sowohl  mit  derben  nur  wenig  hervorragenden 
Knötchen  als  mit  breiten  flachen,  kaum  erhabenen  Infiltraten.  Die  Infil- 
tration an  den  Fingern  ist  so  beträchtlich,  daß  der  Kranke  unfähig  ist, 
die  Hand  zu  schließen,  die  Finger  fühlen  sich  knorpelig  an,  haben  eine 
spindelf5rmige  Gestalt  angenommen.  An  den  anderen  Regionen  sind  die 
Knoten  auch  derb,  aber  nicht  in  so  hohem  Orade.  Bei  ihrem  Entstehen 
sind  sie  dunkelrot,  nehmen  nach  einiger  Zeit  eine  bläuliche  Färbung  und 
einen  eigentümlichen  Glanz  an.  Nach  Hanse  abgereist,  schrieb  Pat.  einijre 
Wochen  später,  daß  die  Hände  sowohl  spontan  als  bei  Druck  sehr  schmerz- 
haft geworden  sind,  es  war  ein  tiefer  brennender  Schmerz,  anfallsweise 
mit  lanzinierendem  Charakter.  Die  Tumoren  und  Infiltrate  an  den  anderen 
Körperstellen  störten  ihn  gar  nicht.  Hardaway  sah  ihn  wieder  am 
28./1V.  1884.  Allgemeinbefinden  schlechter,  Pat  fühlt  sich  schwächer,  die 
Hautemptionen  haben  zugenommen.   Die  Beine  sind  ödematös  mit  neuen 


>)  Journal  of  cut.  and  ven.  diseases,  New- York.  Oktober  1684.  Vol. 
II.  Nr.  10,  und  Perrin  1.  c.  Obs.  XIV.  pag.  188. 
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hatelnnßgroßen  Knoten  besetst,  ein  ffir  die  mikroskopische  Untersnohnng 
exsUrpierter  Knoten  ist  rezidiviert  Die  H&nde  sind  noch  in  viel  höherem 
Grade  befallen,  neue  Tumoren  an  der  linken,  drei  neue  Knötchen  an  der 
dorsalen  Seite  der  rechten  Hand,  eine  flache  rötliche  Infiltration  auf  dem 
Zeigefinger  and  zwei  infiltrierte  Plaques  an  den  Rindern  der  Palmarseite. 
Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  ist  sehr  Terdickt  infolge  beträcht- 
licher Zunahme  der  Infiltration.  Diese  Hand  kann  nicht  mehr  gebengt 
werden.  Die  rundlichen  Infiltrate  an  der  Palmarseite  haben  eine  glftnzendere 
Färbung  angenommen  und  erscheinen  im  Zentrum  eingesunken.  Therapie : 
Arseninjekt-Tinct.  Fowleri.  Die  mikrosk.  Untersuchung  Ton  Hei  ta- 
rn a  n  n  (New- York)  und  A .  G 1  a  s  c  o  w  (St.  Louis)  vorgenommen  bestätigte 
die  klinische  Diagnose:    Fibrosarcoma.*) 

In  dem  besprochenen  Falle  Tandlers:  Sarcoma  alveolare. 

Im  Falle  Fendts:*)  Ifijähriger  junger  Mann,  außergewöhnlich 
kräftig  entwickelt.  Etwa  sechs  Monate  nachdem  ein  kleiner  schmersloser 
Knoten  am  rechten  Arme  erschienen  war,  entwickelten  sich  nach  und 
nach  auf  dem  ganzen  Körper  zerstreut  rundliche,  linsen-  bis  doppelt 
erbsengroße,  sehr  derb  anzufühlende  Tumoren,  die  durch  Betasten  in 
entdecken  waren  und  fiber  welchen  die  Haut  sich  verschieben  ließ,  nur 
an  dem  rechten  Oberarme  aber  dem  Muse.  delt.  waren  drei  Tumoien 
mit  der  daruberliegenden  Haut  verwachsen,  die  eine  bläulich  rötliche 
Färbung  angenommen  hatte.  Lymphdrüsen  bis  auf  die  der  rechten  Schenkel- 
beuge unverändert.  Nach  lömonatlicher  Arsenbehandlnng  Heilung.  Hist. 
Unters:  Epidermis  normal  mit  einigen  Leukocyten,  unter  den  Papillen 
einzelne  kleine  Rnndzellenanhäufangen,  in  den  mittleren  Lagen  der  Cutis 
ebensolche  und  einige  Infiltrate  um  die  Knäneldrdsen.  In  dieser  Höhe 
sind  schon  einige  abgekapselte  Tumoren  zu  bemerken,  doch  gehören  diese 
hauptsächlich  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  den  oberen  der  Sub- 
ctttis.  Die  Kapsel  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe,  welches  noch  auf 
eine  kurze  Strecke  in  ringförmiger  spärlicher  Anordnung  nach  dem  Zentrum 
hin  sich  erstreckt,  der  Knoten  selbst  aus  großen  Randzellen  mit  einem 
rundlichen,  gut  färbbaren,  mehr  weniger  scharf  ikontarierten  Kerne  und 
einem,  wenn  auch  blaß,  doch  deutlich  färbbaren  Protoplasma,  zum  größten 
Teile  aber  erscheinen  die  Kerne  degeneriert,  das  Protoplasma  vakuolisiert. 
Das  Grundgewebe  in  diesen  abgekapselten  Tumoren  ist  vollständig  unter- 
gegangen, das  Gewebe  zwischen  ihnen  nnd  in  der  Umgebung  ist  z.  T. 
ohne  Besonderheiten,   z.  T.   mit  ebensolchen   Zellen  infiltriert  und   an 


*)  Diesem  Falle  liegt  vielleicht  eine  ganz  andere  Bedeutung  bei, 
er  könnte  wohl  als  ein  solcher  betrachtet  werden,  bei  welchem  ein  solitäres 
Sarkom  ^  am  linken  Ohrläppchen  —  nach  der  Operation  bei  der  Rezidive 
sechs  Monate  später  das  Bild  einer  Kaposi  sehen  Sarkomatose  annimmt. 
Die  mikroskopische  Diagnose  wird  einfach  angegeben  ohne  irgend  eine 
Beschreibung  des  histologischen  Bildes. 

*)  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1900.  Bd.  LIII.  2.  u.  8.  Heft.  pag.  213. 
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dnigen  Stellen  ToUttändig  verdMngt,  an  anderen  mehr  weniger  erhalten . 
Sarooma   incaptnlatnm. 

Und  wir  finden  endlich  in  dem  Falle  Bernhardts^)  alt  Sarkoma 
idiopai.  mnlt.  en  plaqaet  pigmentosum  et  lymphangiectodet  beschrieben, 
onter  wesentlichen  Merkmalen  des  Kaposi  sehen  Sarkoms  aach  die  reine 
Form  des  Sarcoma  diffnsam: 

26j.  Mann,  Bader,  gut  gebaut,  wohl  ernährt.  Sieben-acht  Jahre  vor 
dem  Spitalseintritte  am  4./IV.  1901  erkrankte  er  an  Erysipelas  der  linken 
unteren  Extremität  und  hütete  einige  Wochen  das  Bett,  nach  seiner  Ge- 
nesang bei  Wiederaufnahme  «einer  Arbeit  bemerkte  er,  daß  die  Venen  der 
linken  unteren  Extremität  erweitert  waren,  und  daß  sich  da  gleiehzeitig 
ein  mäßiges  Ödem  einstellte,  welches  bis  zur  Hälfte  des  Oberschenkels 
reichte.  Das  ödem,  welches  ein  geringes  Juakea  verursachte,  trat  am 
meisten  am  Tage  hervor,  wenn  Patient  viel  gehen  mußte;  beim  Liegen, 
X.  B.  in  der  Nacht,  verschwand  es  fast  vollständig,  so  daß  Pat.  wochen- 
lang im  Bette  blieb,  um  das  Bein  zu  schonen.  Ein  solcher  Zastand 
dauerte  gegen  ein  Jahr,  worauf  das  ödem  gänzlich  verschwand,  aber  es 
traten  nach  einiger  Zeit  rote  Flecke  auf,  die  sich  langsam  vergrößerten 
und  sich  auch  miteinander  vereinigten,  zuerst  auf  den  Zehen,  später  auf 
dem  Fuße  und  dem  Unterschenkel  und  endlich  vor  1—1  Va  Jahren  auch 
auf  dem  Oberschenkel.  Beim  St.  praes.  ist  der  ganze  linke  Fuß  erheblich 
vergrößert  und  unförmlich,  der  Fußrüeken  polsterartig  aufgetrieben,  von 
den  Zehen  bis  4  Finger  breit  ftber  den  Knöcheln  ist  die  Haut  verdickt, 
sie  läßt  sich  noch  falten,  aber  die  Falten  sind  klein,  die  normale  Felde- 
rung  ist  gänzlich  verschwunden,  die  Oberfläche  ist  glatt  glänzend  und 
trocken,  nur  an  manchen  Stellen  schuppt  die  Epidermis  sehr  mäßig,  die 
Farbe  ist  an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedener  Schattierung  dunkel- 
rot,  bläulichrot,  blaurot,  die  Konsistenz  ist  teigig  weich,  beim  Drucke 
mit  der  Fingerspitze  —  nur  beim  stärkeren,  tiefen  Drucke  wird  ein 
leichter  Schmerz  empfunden  —  bildet  sich  eine  tiefe  Grube,  die  ziemlich 
schnell  verschwindet,  nach  einem  einzigen  Nadelstiche  fangt  sogleich 
eine  serös-blutige  Flüssigkeit  zu  rinnen  an,  und  dieses  Rinnen  dauert 
sogar  durch  4—5  Tage  fort.  Der  Rand  auf  dem  Unterschenkel  über  den 
Knöcheln  erscheint  festonenartig,  scharf  begrenzt,  nicht  erhaben,  viel 
dunkler  gefärbt,  bräunl ichrot  und  ist  sehr  hart  anzufühlen.  Dieselbe 
Beschaffenheit  zeigen  auf  dem  Unterschenkel,  hauptsächlich  auf  den  Vorder- 
und  den  Seitenflächen  zerstreut  liegende,  zahlreiche  dunkelrote  bis  rot- 
violette, durch  einen  derben,  dunkler  gefärbten  Rand  scharf  umschriebene 
teigig  weiche  Stellen  von  runder,  ovaler,  länglich  ovaler,  mitunter  auch 
irregulärer  Oestalt  von  der  Größe  einer  Felderbse  bis  zu  der  einer 
silbernen  Markmünze.  Die  dazwischen  liegende  Haut  von  grau-  bis 
bräunlichgelber  Farbe  ist  dicker  als  normal,  sehr  hart,  nicht  faltbar.  In 
der  fossa  poplitea,  an  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes  und  der  unteren 
Hälfte   des   Oberschenkels  befinden  sieb  mehr  weniger  große  runde  oder 
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qaerovale,  aoharf  begrenzte,  dankeloliv  gefärbte  Stellen,  deren  Konsistenz 
weicb  ist,  aber  nicht  00  teigig,  wie  bei  den  vorher  beschriebenen,  und 
auf  deren  Oberfläche  mit  der  Felderung  der  Haut  zum  Teil  erhaltea  hie 
und  da  ans  einzelnen  noch  sichtbaren  Follikelmündungen  farblose  feine 
Haare  hervorragen.  Nur  zwei  circumscripte  Hantpartien  gegea  die  Mitte 
des  Obertchenkels  hin  besitzen  ein  anderes  Aussehen.  Sie  sind  hellrot, 
nicht  scharf  begrenzt,  die  Haut  fühlt  sich  fast  normal  an,  der  dunkler 
gefärbte  zentrale  Teil  erscheint  eingesunken.  Die  Muskulatur  ist  am 
Unterschenkel  atrophisch;  die  Phalangenknochen  auch  bei  tiefster  Pal- 
pation nicht  durchzufühlen,  die  distalen  Enden  der  Mittelf nßknochen  sind 
sehr  weich,  beim  Drucke  schmerzhaft;  die  Zehen  können  aktiv  nicht 
bewegt  werden,  die  passiven  Bewegungen  sind  nicht  nur  abnorm  breit, 
sondern  man  kann  auch  die  Zehen,  den  Hallux  ausgenommen,  unnatürlich 
biegen  und  sie  wiederum  gegen  den  Fußrücken  umbiegen.  Bei  der 
Röntgenbestrahlung  geben  die  Phalangenknochen  keine  Umrisse,  nur  die 
erste  Phalanx  der  großen  Zehe  hinterl&fit  einen  leichten  Schatten.  Auch 
die  distalen  Enden  der  Metatarsal knocken  außer  dem  ersten  sind  gänzlich 
vernichtet. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergibt  nichts  Besonderes:  An 
den  Stellen  der  circumscripten  Krankheitsherde  ist  das  Schmerzgefühl 
etwas  herabgesetzt,  die  Patellarreflexe  sind  etwas  stärker,  der  linke  Plantar- 
refiex  fehlt 

Die  linken  Inguinaldrüsen  sind  etwas  vergrößert,  alle  anderen  un- 
verändert. 

Arsenbehandlung  wirkungslos,  am  3./IX.  1901  Amputation  des  Ober- 
schenkels: Die  Phalangenknochen  sammt  Haut,  Unterhautgewebe  und 
Sehnen  vollständig  vernichtet  und  in  ein  weiches  dunkel- ziegelrotes 
Gewebe  umgewandelt.  Dieses  neugebiltete  Gewebe  ging  auch  von  den 
Zehen  auf  den  Fuß  über.  Es  blieb  nur  unverändert  eine  dünne  Knochen - 
lamelle  auf  der  Sohlenfläche  der  ersten  Phalange  der  großen  Zehe.  Die 
distalen  Enden  der  Metatarsalknocken  vom  2.  bis  zum  5.  sind  voll- 
ständig vernichtet  und  mit  dem  umgebenden  Gewebe  in  eine  Sarkom- 
masse umgewandelt,  die  Rinde  der  Diaphysen  ist  sehr  dünn,  die  erweiterten 
Markhöhlen  mit  weichem,  dunkelrotem  Sarkomgewebe  gefüllt.  Das  distale 
Ende  des  ersten  Mittelfußknochens  unterlag  der  Osteoporose,  ebenso  am 
Tarsus  das  os  naviculare.  Die  Sehnen  des  Fußes  und  auch  die  Achilles- 
sehne sind  sehr  verdünnt. 

Histologie.  Bei  frischeren  Krankheitsherden:  Die  Haut  ist  ver- 
dickt, ihre  Oberfläche  gefaltet,  der  Hauptsitz  der  path.  Veränderungen 
befindet  sich  in  den  tieferen  Schichten  des  Coriums,  wo  zahlreiche  Zellen- 
herde um  die  Haarscheiden,  uro  die  m.  arrect  pil.,  um  die  Schweißdrüsen - 
knäulchen,  seltener  abgesondert  von  diesen  Organen  und  um  die  Blut- 
gefäße herum  gelagert  sind.  Die  Herde  bestehen  aus  zweierlei  Arten  von 
Zellen,  die  einen  sind  oval,  länglich  oval,  mit  ziemlich  durchsichtigem 
Körper  und  besitzen  einen  großen  blasenartigen,  sich  schwach  färbenden 
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Kern  von  deutlich  genetstem  Baue  und  mit  einigen  kleineren  nnd  größeren 
Kemchen,  andere  sind  spindelförmig  mit  einem  länglichen  oder  apindel- 
formigen  Kerne,  der  sich  gut  ftrben  läßt.  Die  Herde  sind  nicht  scharf 
begrenst,  die  Sarkomsellen  wachsen  nach  allen  Richtungen  in  das  benach- 
barte Gewebe  ein,  indem  sie  einzelne  Bindegewebsbundel  umringen  oder 
entlang  der  Lymphspalten  in  wellenartigen  ZAgen  verlaufen.  Ziemlich 
energisch  geht  das  Eindringen  in  das  Unterhautgewebe  vor.  In  den 
Herden  gibt  es  auch  sehr  viele  Mastxellen  und  eine  m&fiige  Ansah! 
Plasmasellen,  das  Bindegewebe  unterlag  einer  bedeutenden  Vernichtung, 
die  elastischen  Fasern  sind  spärlich  und  färben  sich  sehr  schwach.  Die 
Veränderungen  des  Lymphgefäßsystems  treten  nicht  nur  in  den  Sarkom- 
herden, sondern  auch  in  deren  nächsten  Nachbarschaft  sutage.  Sie  bestehen 
in  den  frischen  kleinen  Herden  in  geringer  Erweiterung  der  Lymph- 
gefäße und  Lymphspalten,  welche  nach  allen  Richtungen  in  Form  eines 
Netzes  ziehen.  Hand  in  Hand  mit  der  Vergrößerung  der  Sarkomherde 
steigert  sich  auch  die  Erweiterung  der  Lymphgefäße  und  Lymphspalten 
so,  daß  in  alten  Herden  das  Sarkomgewebe  fast  in  den  Hintergrund  tritt. 
Solche  Herde  sind  einem  Schwämme  sehr  ähnlich,  sie  bilden  ein  ganzes 
System  von  breiten  Kanälen,  welche  sich  miteinander  vereinigen  und 
deren  dünne  Wände  ausschließlich  aus  spärlichen  Bindegewebsfasern  und 
einer  Anzahl  Sarkomzellen  bestehen.  Diese  letzteren  befinden  sich  auch 
in  den  Lymphspalten  selbst.  Die  Erweiterung  des  Lymphgefißsystems 
ist  noch  viel  größer  in  der  Nachbarschaft  der  Herde.  Hier  sind  die 
Spalten  der  Bindegewobsbfindeln  so  breit,  daß  man  sie  auch  makro- 
skopisch  bemerken  kann,  das  dazwischen  liegende  Bindegewebe  unterliegt 
einer  allmählichen  Atrophie.  Je  weiter  von  den  Herden  desto  schwächer 
treten  die  beschriebenen  Veränderungen  zutage  und  die  oberflächlichen 
Schichten  des  Gorium  unterscheiden  eich  in  dieser  Hinsicht  fast  gar  nicht 
von  der  Norm,  und  in  der  Papillarschichte,  die  sonst  unverändert  erscheint, 
ist  das  ödem  so  unbedeutend,  daß  es  nur  einen  geringen  Druck  auf  die 
intrapapillären  Zapfen  ausübt.  In  diesen  oberflächlichen  Schichten  zeigen 
die  kleinen  Blutgefäße  die  Anfangsstadien  der  Perithelien Wucherung,  das 
Gewebe  enthält  mehr  als  gewöhnlich  fixe  Bindegewebszellen  und  viele 
Mastzellen,  das  elastische  Fasemetz  ist  gut  erhalten,  aber  quantitativ 
absolut  vermindert. 

Die  Menge  des  Pigments  ist  ungeheuer  groß,  weniger  in  den  Herden, 
hauptsächlich  im  Gorium  selbst  und  stammt  aus  bedeutenden  Hämor- 
rhagien  in  der  Pars  reticularis,  in  der  Nachbarschaft  der  Sarkomherde; 
Schweiß-Talgdrüsen  und  Haarscheiden  sind  größtenteils  vernichtet. 

Die  Epidermis  ist  verdünnt,  die  Kerne  der  Zellen  haben  teib  ihr 
normales  Aussehen,  teils  besitzen  sie  irreguläre  Umrisse  und  färben  sich 
sehr  schwach.  Interzellularsubstanz  meistenteils  gut  erhalten;  hie  und 
da  eine  Wanderzelle.  Die  Pigmentmenge  ist  nicht  nur  in  den  Zylinder- 
zellen der  Basalscbichte,  sondern  auch  in  den  Stachelzellen  sehr  bedeutend. 
Das  Stratum  granulosum  ist  teils  verschwunden,  teils  bis  zu  einer  Reihe 
selir  flacher  wenig   Keratohyalinkömchen  enthaltender  Zellen   reduziert, 


Sarkome  and  Sarkoide  Geachwülste.  435 

in  der  etwas  verdickten  Hom^ehiobte  sind   Erscheinungen  von  Parakera- 
tosis; die  Epidermis  schappt. 

In  der  weiteren  Entwickelang  nehmen  die  Zahl  der  Sarkomberde 
im  C!oriam  und  im  Unterhantgewebe  zu,  die  Blutgefäße  werden  immer 
sahlreicher,  die  Erweiterung  des  Lymphgefaßsystems  immer  beträchtlicher, 
endlich  fangen  einxelne  Herde  sich  zu  vereinigen  an.  Bei  diesen  siebt 
man  ein  diffuses  Sarkomgewebe  aus  Spindel-  und  länglich  ovalen  Zellen 
bestehend,  welches  gleich  unter  den  Papillen  beginnt  und  in  der  Unterbaut 
in  gebrochener  Linie  endigt,  nur  in  der  Peripherie  hemerkt  man  einzelne 
noch  deutlich  nahe  an  einander  liegende  Herde.  Die  Anzahl  der  Blutge- 
fäße ist  sehr  bedeutend ;  die  Lymphspalten  colossal  erweitert^  das  Gewebe 
erscheint  wie  ein  Sieb  durchlöchert;  keine  Hämorrhsgien,  aber  eine 
enorme  Menge  körnigen  Pigments ;  das  elastische  Fasernotz  fast  gänzlich 
vernichtet;  Schweiß-  und  Talgdrüsen  nicht  vorhanden,  hie  und  da  sieht 
man  Überreste  einer  Haarscheide.  In  den  Papillen  sehr  mäßiges  ödem; 
etwas  mehr  als  gewöhnlich  fixe  Bindegewebszelleo  und  etwas  Pigment; 
die  Kapillaren  mäßig  erweitert,  ihr  Endothel  angequollen.  In  der  Haut, 
welche  dem  dunkler  gefärbten  scharfen  Rande  entspricht,  kommen  auch 
kleinere  und  größere  Sarkomherde  vor,  die  von  einem  ganzen  System 
bedeatend  erweiterter  Lymphspaiten  umringt  werden,  welches  einerseits 
mit  den  Lymphspaiten  der  diffusen  Sarkoromasse  im  Zusammenhange 
steht,  andererseits  gegen  die  umgebende  relativ  gesunde  Haut  ziemlich 
plötzlich  endigt.  Auch  in  dieser  letzteren  bemerkt  man  außer  einem  leichten 
Ödem  Veränderungen  an  den  Blutgefäßen,  manche  sind  nur  erweitert, 
ihr  Endothel  etwas  angequollen,  bei  anderen  fangt  schon  die  Wucherung 
der  Perithelien  an.  Kleine  Herde  sieht  man  auch  an  manchen  Stellen  in 
den  tiefen  Schichten  des  Corium,  reichliche  Hämorrhagien  in  der  Pars 
reticalaris,  welche  mitunter  auf  große  Strecken  verbreitet  sind  und  eine 
große  Menge  Pigments  intra-  und  extrazellulär. 

Die  Veränderungen  in  den  Fußknochen  sind  am  bedeutendsten  in 
den  Zehenknochen,  man  kann  da  weder  Knochen,  noch  Knorpel,  noch 
Periost  bemerken,  auch  die  Gelenkkapseln  nnd  Sehnen  sind  vernichtet; 
ihre  Stelle  hat  ein  Sarkomgewebe  eingenommen,  welches  mit  dem  Sarkom- 
gewebe der  Haut  und  der  Unterhaut  Yöllig  identisch  mit  diesem  zusam- 
menfließt. Stellenweise  tritt  der  Typus  des  Angiosarkoms  recht  deutlich 
zutage,  stellenweise  erinnert  das  Neoplasma  an  ein  gewöhnliches  Spindel - 
zellensarkom  mit  in  verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzenden  Bundein 
und  das  Gewebe  erscheint  kompakter,  stellenweise  noch  erscheint  der 
Bau  wie  lobulär,  und  in  diesen  Abschnitten  ist  das  Netz  der  Lymph- 
spalten  am  meisten  erweitert.  Im  Marke  der  Metatarsalknochen  tritt  das 
Sarkom  im  Form  einzelner  Herde  oder  diffus  mit  zahlreichen  frischen 
Hämorrhagien  auf. 

Dieser  Fall  wird  von  B  e  r  n  h  a  r  d  t  als  ein  Untertypus  des  Kaposi  sehen 
Sarkoms  hingestellt,  obgleicli  die  Charaktere  einer  rein  diffusen  Hautsar- 
komatose  so  ausgeprägt  sind,  daß  man  kaum  nur  von  einem  Untertypus 
sprechen  kann.    B.  mißt  dem  Befallensein  einer  einzigen  Extremität  nur 
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einen  relatiTen  —  sosaiagen  seitweiligen  —  differential-diagaoBtischea 
Wert  bei,  da,  wie  er  sagt,  wir  nicht  wiMen  können,  wie  die  andere 
£xtr»mitftt  in  einer  nahen  oder  entfernteren  Zukunft  sich  Terhalten  wird, 
und  hä]t  f&r  Hau ptnnt erschiede  die  rein  diflfute  tarkomatöte  Degeneration 
der  Haut  in  Gestalt  Ton  teigig  weichen,  scharf  begrenzten  Herden,  und 
die  in  diesen  konstant  su  Tage  tretende  außerordentliche  Erweiterung  des 
Lymphgefäßsystems.  Es  ist  gans  richtig,  daß  in  der  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen  beim  Typus  a)  eine  ~  selbst  in  weiten  Grensen  sich  bewe- 
gende —  Zeitangabe  ausgeschlossen  ist,  aber  ein  stetig  fortschreitender, 
durch  6  Jahre  auf  eine  t^tremitftt  beschr&nkter  Proseß  ist  doch  bei 
diesem  Typus  kaum  ansunehmen.  Auch  in  Fftllen,  wo  ein  Fleck  oder  ein 
Knoten  erscheint,  die  Jahre  lang  stationär  bleiben,  bevor  ein  Typus  a) 
sich  entwickelt,  Tcrgehen  —  wenigstens  so  viel  mir  bekannt  —  keine 
swei  Jahre  nach  dessen  Auftreten  in  einer  Eztremit&t,  ohne  daß  die  Er- 
krankung auch  auf  einer  anderen  Eztremlt&t  cum  Vorschein  kommt 
Berechtigter  w&re  yi eileicht  ein  derartiger  Zweifel  in  Bezug  auf  die  rein 
diffuse  Form.  Kaposi  hebt  henror,  daß  die  diffuse,  blftulich  rote  oder 
gelblich  weiße  Härte  größere  Flächen  besetzen  kann,  ohne  daß  irgend 
ein  Knötchen  sich  bilde,  und  berichtet  in  dieser  Beziehung  über  einen 
Kranken  seiner  Klinik  aus  dem  Jahre  1899.  ^)  Bei  diesem  fand  sich  an 
Händen  und  Fiißen,  an  der  Beuge-  und  Streckseite  nur  die  bläulich- 
rote oder  wie  nach  Hämorrhagien  verfärbte  poltterartige  Auftreibung 
und  schmerzhafte  Härte  vor.  Der  Kranke  jammerte  Tag  und  Nach!  Von 
Knoten  war  nichts  zu  sehen.  Die  harte  Infiltration  bestand  bei  deoi 
Patienten  seit  3 — 4  Jahren.  Die  Diagnose  lautete  trotz  der  Abwesenheit 
der  Knoten:  idiop.  muH.  Pigmentsarkom,  und  bei  weiterer  Untersuchung 
fanden  sich  charakteristische  frische  oder  zentral  in  Schrumpfung  be- 
griffene Knoten  an  beiden  Ohrmuscheln,  an  der  Stime,  ein  zwei  t«ler- 
großer  Plaque  ad  nates.  Während  seines  mehr  als  eiiyäbrigen  Aufent- 
haltes in  der  Klinik,  also  etwa  nach  4 — ^6  Jahren,  traten  die  Knoten  auch 
an  den  Händen  und  Füßen  auf.  Was  die  außergewöhnliche  Erweiterung 
des  Lymphgel  äßsystems  betrifft,  so  scheint  mir,  daß  sie  nicht  ausschließlich 
auf  den  sarkomatosen  Prozeß  zu  beziehen  sei.  Es  handelt  sich  am  einen 
Kranken,  der  durch  ein  volles  Jahr  vor  dem  Ausbruche  der  Sarkomatose 
zuerst  durch  mehrere  Wochen  an  Erysipel  und  gleich  darauf  an  Ödem 
des  1.  Beines  gelitten  hatte,  Erkrankungen,  die  mit  Erweiterung  der 
Lymphgefäße  und  Lymphspalten  et  überschreiten.  Wenn  nun  schon  eine 
solche  Erweiterung  in  einigen  Fällen  beim  Typus  a)  beobachtet  wird, 
so  können  wir  uns  leicht  vorstellen,  in  welch*  hohem  Grade  diese  in  einer 
Haut  wird  erscheinen  können,  in  welcher  das  Lymphgefaßsystem  durch 
vorhergegangene,  lang  dauernde  Prozesse  erweitert  war*). 
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>)  Semenow  berichtete  im  Moskauer  Kongresse  über  zehn  Fälle 
vom  Typus  a),  und  hob  hervor,  daß  unter  diesen  sechs  mit  ödem  einer 
der  Extremitäten  begannen,  welches  sich  allmählich  auch  auf  den  übrigen 
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Und  das  dem  wirklieh  so  ist^  können  wir  ans  dem  hist.  Befände  in 
den  die  ganz  irisohen  Herde  amgebenden  Haatpartien  sohliefien.  Wir 
finden  da  Ver&ndemngen,  die  mit  einem  vorangegangenen  chronisohen 
Ödem,  aber  nicht  mit  einer  erst  beginnenden  Sarkomatose  in  Zosammen- 
haug  gebracht  werden  können.  Die  Anfsplitterang  des  kollagenen  Gewebes 
and  infolgedessen  der  welligere  Verlaof  der  kollagenen  Bündel  drückt  sich 
in  diesen  Herden  selbst  dadurch  aas,  dafl  die  Sarkomzellen  entlang  der 
Lymphspalten  in  Gestalt  dünner,  oft  ziemlich  langer  wellenartiger  Züge  Ter- 
laofen ;  während  in  der  Nachbarschaft  die  Erweiterung  der  Lymphgefäße  and 
Lymphspalten  noch  größer  ist,  als  in  den  Herden,  und  das  dazwischenliegende 
Bindegewebe  einer  allmählichen  Atrophie  anterliegt ;  in  den  Hautschichten 
darüber  ist  das  elastische  Fasemetz  quantitativ  absolut  vermindert,  die 
Schweißdrüsen  sind  vernichtet,  während  sie  noch  in  der  Mitte  dieser 
kleinen  Herde  zu  finden  sind  und  daselbst  degeneriert,  atrophisch  erscheinen. 
Dasselbe  gilt  von  den  Talgdrüsen  und  Haarscheiden.  Die  Epidermis  ist 
verdünnt,  das  Rete  Malpighi  besteht  aus  einer  geringeren  Zahl  von 
Schichten,  die  Kerne  besitzen  zum  Teile  unregelm&ßige  Umrisse  und  färben 
sich  schwach,  das  Stratum  granulosum  ist  teilweise  verschwunden.  Alle 
diese  Befunde  in  HautabschnitteD,  in  welchen  das  Sarkom  eben  sich  zu 
entwickeln  beginnt,  können  bestimmt  nicht  in  irgend  einem  Abhängig- 
keitsverhältnisse  zu  diesem  gedacht  werden,  sie  entsprechen  dagegen  dem 
Bilde,  das  Unna  von  dem  mechanischen,  chronischen  ödem,  dem  Gravita- 
tionsödem  mitinbegriffen,  angibt:  Aufsplitterung  des  kollagenen,  Schwund 
des  elastischen  Gewebes,  Atrophie  der  Epithelgebilde.  Und  dieses  Bild 
wird  noch  —  in  Bernhardts  Fall  —  vervollständigt  durch  die  Anwesen- 
heit von  Plasmazellen  in  der  Nachbardchaft  der  Gefäße.  Es  handelt 
sich  hier  also  um  eine  Sarkomatose,  welche  nicht  auf  einer  vorher 
normalen,  sondern  auf  einer  schon  pathologisch  veränderten  Haut  sich 
entwickelt  hat,  und  sich  vom  Typus  a)  nur  durch  das  Befallen  bloß 
einer  Extremität  und  durch  die  rein  diffuse  Form  sicher  unterscheidet ; 
denn  außer  der  hochgradigen  Erweiterung  des  Lymphgefaßsystems  können 
auch  die  teigig  weiche  Konsistenz  und  die  Schmerzlosigkeit  der  Herde 
als  Erscheinungen  angesehen  werden,  die  sich  infolge  des  vorangegangenen 
chronischen  Ödems,  das  doch  stets  mit  einem  dauernden  Verlust  der  Elastizität 
der  Haut  einhergeht,  notwendigerweise  einstellen  mußten.  Die  erwähnten 
zwei  Charaktere  verleihen  dem  Falle  sein  eigenes  Gepräge,  und  ich  glaube 
nicht,  daß  er  auf  Grund  derselben  als  ein  Untertypus  des  Sarkoms  Kaposi 
betrachtet  werden  darf,  sondern  daß  er  vielmehr  in  einer  gleichen  Stufe 


Extremitäten,  manchmal  kreuzweise,  entwickelte.  Da  nicht  in  allen,  sondern 
nur  in  einigen  Fällen,  vom  Kaposisohen  Sarkom  eine  Erweiterung  des 
Lymphgefäßsystems  beobachtet  wird,  so  drängt  sich  die  Annehme  auf, 
daß  ein  solcher  Befnnd  in  eben  jenen  Fällen  vorliegen  wird,  die  nach 
einem  vorangegangenen  ödem  sich  entwickelt  haben.  Eine  Frage,  die  bei 
darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  und  einer  exakten  Anamnese  leicht  zu 
beantworten  sein  wird. 
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wie  dieses  ala  eine  Hantsarkomaiote  in  ihrer  rein  diffasen  Form  angesehen 
werden  muß,  gerade  so  wie  der  Typus  a)  eine  Sarkomatose  in  der  ge- 
mischten Form  Ton  Knötchen  nnd  diffusen  Infiltraten  ist.  Es  ist 
immerhin  ein  Fall,  der  geeignet  ist,  jeden  Zweifel  an  der  sarkomatösen 
Natur  des  Typus  a)  xu  beseitigen.  Er  zeigt  unTerkennbar  die  Charaktere 
einer  Sarkomatose:  die  Erkrankung  tritt  am  1.  Fufle  auf,  schreitet 
da  wenn  auch  herd  weise,  schrankenlos  nach  der  Flftche  und  Tiefe  weiter, 
Temiohtet  das  befallene  Gewebe  und  weist  andererseits  so  wesentliche  Merk- 
male des  Kaposischen  Sarkoms  auf,  daS,  wofern  das  klinische  Bild  nicht 
durch  das  in  Folge  anderweitiger  vorhergegangener  Prozesse  yerinderte 
Hantgewebe  getrftbt  worden  wire,  und  man  sich  darauf  beschränkt  bitte, 
bloß  diese  eine  £2ztremit&t  zu  untersuchen,  trotz  der  Abwesenheit  der 
Knoten  an  dieser  Körperstelle  —  nach  dem  Vorgange  Kaposis  im  eben 
angeführten  Falle  —  nach  meinem  Daf&rhalten  ohne  weiters  ein 
Kaposisches   Sarkom  bitte  diagnostiziert  werden  können. 

2.  Bei  den  Sarkoiden  Qeschwftlsten  ^Typus  a^  können 
die  Knochen  miterkranken  und  erweisen  sich  dann  als 
sarkomatös  entartet. 

Schon  de  Amicis  erwähnt  im  Kongresse  zu  Rom  1894,  daß  in 
einem  von  ihm  beschriebenen  Falle  vom  Typus  a  >)  in  der  Folge  Schien- 
bein «nd  Wadenbein  mit  erkrankten,  einer  spontanen  Fraktur  unterlagen, 
und  wie  nach  der  vorgenommenen  Amputation  bestätigt  werden  konnte, 
dieselben  Charaktere  eines  Angiosarkoms  wie  die  Hautknoten  darboten. 
Ahnlich  verhielt  sich  ein  Fall,  den  Bernard*)  —  rekte  Bernhardt  — 
im  Krankenhause  zu  Warschau  auf  der  Abteilung  Elsenbergs  beo- 
bachtete und  beschrieb,  un^.  ein  Jahr  später  auf  der  Klinik  Neissers 
aufgenommen  von  Scholtz*)  in  der  Breslauer  dermatologischen  Ver- 
einigung vorgestellt  wurde. 

Die  Krankheit  begann  bei  dem  öljähr.  Manne  mit  einer  stahlblauen 
Verfärbung  und  Verdickung  der  Haut  gleichzeitig  am  rechten  und  linken 
Fußrflcken  ohne  Schmerzen,  ohne  Behinderung  im  Gehen.  Nach  2  Jahren 
fingen  die  Zehen  sich  gelblich  zu  verfärben  an,  welche  Färbung  später 
auch  in  eine  stahlblaue  überging,  und  4  Jahre  nach  den  ersten  Krank- 
heitserscheinungen war  die  Haut  auf  der  dorsalen  Seite  beider  Fuße, 
besonders  aber  des  rechten  verdickt,  infiltriert,  sehr  derb  mit  diffuser 
stahlblauer  Farbe.  In  dieser  fanden  sich  niedrige  platte  Erhöhungen  und 
bis  stengelbohnengroße,  derbe,  donkelblaugefärbte,  schmerzhafte  Knötchen. 
Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  etwas  derber  anzufühlen,  dunkel - 
rot,  mit  kleinen  rosablassen  Flecken  und  kleinen  fiachen  begrenzten  In- 
filtration-Knötchen,  ebenso  war  die  Schleimhaut  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx  etwas   dicker   und   von  dunklerer  Farbe,  am  Arcus  palato-pha- 


>)   1.   c.   3.   Fall,   und   Gazzetta   degli   Ospedali   e  delle   Cliniche, 
80./V.  1897. 

*)  Archiv  f.  Derm.  n.  Syph.  XLIX.  1899.  9.  Fall. 
>)  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  LI.  1900.  2.  Heft. 
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ryngens  ein  nadelkopfgroßes  Knötchen,  an  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  drei  Infiltrate  von  unregelmäßiger  Gestalt  und  dnnkelroter 
Farbe.  Lymphdrüsen  normaL  Nach  einem  Jahre  —  auf  der  Neissers 
Klinik  —  waren  die  Krankheitserscheinungen  bedeutend  Torgeschritten, 
Der  rechte  Fuß  verdickt  und  auf  dem  Dorsum  polsterartig  aufgetrieben 
die  Haut  derb,  nicht  faltbar  und  dunkelrot  verHurbt,  hie  und  da  einzelne 
zum  Teil  leicht  erhabene  dunkelblaurote  Stellen  von  etwa  Nußgröße  und 
etwas  weicherer  Konsistenz,  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Haut  des  rechten 
Unterachenkels  diffus,  derb  infiltriert,  mit  einielnen  bläulich  verfärbten 
Flecken  und  mehreren  circumscripten,  etwa  erbsengroßen,  blauroten 
Tumoren  von  derber  Konsistenz;  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel 
einige  derbe  wenig  circumscripte  Knoten  von  etwa  Haselnußgröße  von 
schwarzbrauner  Farbe,  an  den  Händen  in  der  Gegend  der  Daumenballen 
sind  in  die  ziemlich  derbe  Haut  eine  Anzahl  linsengroßer,  derber,  braun- 
roter Knötchen  eingelagert,  am  rechten  Vorderarme  wird  von  einer  Gruppe 
derartiger  Knötchen  ein  derber  talergroßer  Plaque  von  gleicher  Farbe 
gebildet.  Auf  Grund  der  Beleuchtung  der  Füße  mit  Röntgenstrahlen  war 
insbesondere  am  rechten  sehr  schmerzhaften  Fuße  eine  Miterkrankang 
der  Knochen  zu  vermuten  —  Amputation  nach  Pirogoff,  Heilung  per 
primam  —  Allgemeinbefinden  hob  sich  bedeutend.  Die  Phalangen,  die 
Metakarpal-  und  distalen  Karpusknochen  waren  teils  vollständig  sarko- 
matös  zerstört  und  in  braunrote,  schwammige  Massen  verwandelt,  teils 
war  nur  noch  eine  dünne  Knoohenlamelle  erhalten  und  auch  in  den  pro- 
ximalen Fußwurzelknochen  und  selbst  im  distalen  Ende  der  Tibia  und 
Fibula  fanden  sich  kleinere  Sarkomherde.  Histologisch  bestanden  die 
circumscripten,  dunkelroten,  prominierenden  Knötchen  auf  den  infiltrierten 
Hautpartien  des  rechten  Unterschenkels  und  die  blauroten  leicht  promi- 
nierenden Tumoren  am  rechten  Fuße  hauptsächlich  aus  unregelmäßig  sich 
durchflechtenden  Zügen  von  Spindelzellen  und  nur  spärlichen  Rundzellen  mit 
massenhaft  stark  erweiterten  Kapillaren,  sowie  ausgedehnten  interstitiellen 
Kapillarhämorrhagien.  In  Präparaten  aus  den  brettharten,  stahlblau  ver- 
färbten Hautpartien  des  linken  Fußes  und  an  den  Knoten  der  Oberschenkel 
und  dem  flachen,  derben,  rotbraunen  Plaque  des  r.  Armes  traten  die  erwei- 
terten Kapillaren  und  Hämorrhagien  mehr  zurück,  man  fand  nur  eine  mehr 
oder  weniger  geringe  herdförmige  Infiltration  mit  Spindelzellen  haupt- 
sächlich entlang  den  Gefäßen,  daneben  vorwiegend  eztrazellular  braun- 
gelbe, schollige  und  kömige  Pigmentablagerungen  und  mäßige  Pigmen- 
tation  der  Basalzellen  des  Epithels- 

Die  sarkomatösen  Knochenherde  bestanden  ebenfalls  fast  ausschließ- 
lich aus  Spiodelzellen  und  enthielten  teils  reichlich  erweiterte  Kapillaren, 
teils  bereits  gelbes  und  braunes  Pigment.  An  einzelnen  Präparaten  konnte 
man  sehr  schön  sehen  das  Hineinwuchem  der  Sarkomzellen  in  die  Knochen- 
substanz und  die  Zerstörung  letzterer. 

Bei  der  Vorstellung  eines  solchen  Falles  findet  Scholtz  noch,  daß 
Kaposi    „mit  Recht"    die  Krankheit   nicht   zu   den   echten   Sarkomeu 
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rechnet,  ganz  abgesehen  daron,  daß  Kaposi  eigentlich,  wie  ans  seinen, 
Worten  und  Schriften  hervorgeht,  seinen  Typns  a  immer  fnr  eine  Sarko- 
matose  gehalten  hat;  ich  werde  hier  nar  anführen,  was  er  als  Referent 
ttber  dieses  Thema  im  Kongresse  zu  Rom  nach  der  Diskusrion  znm 
Schlnsse  sagte,  „es  sei  die  Krankheit  vielmehr  yom  klinischen  ab  vom 
anatomisch-pathologischen  Standpunkte  zu  beurteilen.  Ihre  Entwicklung, 
ihr  klinischer  Verlauf,  die  Bösartigkeit  derselben,  das  sind  lauter  Charaktere, 
die  auf  eine  bestimmte  klinische,  typische  Form  zu  beziehen  sind,  so 
daß  der  von  ihm  vorgeschlagene  Name  Sarkom  berechtigt  erseheint." 

Auch  in  einem  anderen  Falle  Bernhardts*)  zeigte  die  Rontgen- 
photographie  eine  Miterkrankung  der  Phalangen  des  linken  Fa6es  an  der 
sarkomatösen  Entartung;  die  Knochen  lieflen  so  leicht  die  X-Strahlen 
durch,  dafi  man  deren  Umrisse  kanm  bemerken  konnte.*) 

8.  Sarkome  in  den  inneren  Organen  können  in  der 
Haut  in  Form  vonTumoren  mit  den  Charakteren  der  sogen. 
Sarkoiden  Geschwülsten  —  vermeintliches  beschr&nktes 
Wachstum,  Involution  der  Knoten  —  metastasieren. 

Fall  Miliar ds.")  Eine  40  Jahre  alte  Frau,  deren  Mntter  an  Ca. 
uteri  gestorben  war,  verheiratet,  nie  schwanger,  nie  syphilitisch  krank. 
In  ihrem  88  Jahre  hörten  die  Menses  auf,  darauf  stellten  sich  Magen- 
beschwerden ein,  und  ungef&hr  sechs  Monate  sp&ter  entdeckte  Pat.  zufallig 
einen  großen  harten  Tumor  in  der  Magengrube,  der  mit  der  Zeit  nach 
rechts  hin  an  Umfang  zunahm,  und  18  Monate  nach  dieser  von  ihr  ge- 
machten Wahrnehmung  bemerkte  sie  auch  einige  Knötchen  in  der  Haut. 
Von  einer  doppelseitigen  Pleuritis  befallen  wurde  sie  am  24./VIII.  1878 
ins  Spital  Beaujon  aufgenommen.  Die  Pleuritis  nahm  einen  rapiden  gün- 
stigen Verlauf,  aber  die  Magenbeschwerden  dauerten  fort,  der  Tumor 
wurde  größer,  um  7./I.  1879  wurde  folgender  Befund  erhoben:  Aussehen 
frisch  und  gesund,  keine  Abmagerung.  In  der  Bauchhöhle  ein  harter, 
höckeriger,  unregelmißig  gelappter,  indolenter  Tumor,  welcher  rechts  oben 
die  Bauchdecke  vorwölbend  im  innigen  Znsammenhange  mit  der  Leber 
sich  unter  den  falschen  Rippen  zu  verlieren  schien;  wfthrend  nach  unten 
zu  seine  Grenze  bis  zu  einer  Höhe  reichte,  welche  jener  des  rechten 
Darmbeinksmmers  entsprach;  unter  dem  Nabel  überschritt  er  nicht  die 
Medianlinie  nach  links,  über  dem  Nabel  wandte  sich  sein  Rand  jfthlings 
nach  links  und  verlor  sich  unter  den  linken  falschen  Rippen.  Die  Dämpfung 


^)  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  LXII.  1909.  3.  Fall.  p.  244. 

*)  Das  Sarcoma  id.  m.  en  plaques  pigm.  et  lymph.  desselben  Autors 
kann  ich  hieher  nicht  rechnen,  da  ich  es  als  eine  unzweideutige  rein 
diffuse  Sarkoroatose  des  linken  Beines  als  zum  vorliegenden  Gegenstande 
nicht  gehörig  betrachte. 

')  Bull,  de  la  Soc.  mM.  des  hopiteaux  de  Paris.  1880.  pag.  168  u. 
f.,  813  u.  f. 
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des  Tamon  ging  unmittelbar  in  die  Leberdämpfnng  über,  die  Leber  selbst 
seigte  keinen  höheren  Stand.  Keine  MÜEyergrößernng;  anf  der  Baachdeoke 
hoch  entwickelter  kollateraler  Ereislanf;  kein  Ikterus;  kein  Ödem  der 
unteren  £ztreniitäten;  die  Untersacbung  per  vaginam  fiel  negativ  ans. 

Über  den  Körper  zerstreut  Kopf  und  Extremit&ten  ausgenommen 
befanden  sich,  in  unregelmäßiger  Reihenfolge  auftretend,  mit  normaler 
faltbarer  Haut  bedeckt,  kleine,  nur  durch  Betasten  erkennbare,  bis  nu£- 
große,  flache  und  gewölbte,  derb  elastische,  nicht  schmerzhafte,  rundliche 
Knoten  mit  glatter  Oberfi&che,  deren  Sitz  im  Unterhautzellgewebe  zu 
sein  schien  und  die  auf  der  Unterlage  yerschiebbar  waren.  Histologisch 
erwiesen  sie  sich  als  subkutane  abgekapselte  Tumoren,  bestehend  aus 
Spindelzellen,  die  in  Z5gen  angeordnet  waren  und  sich  vielfach  durch- 
kreuzten, Bindegewebsbdndel  sp&rlich,  die  Gefilfie  hatten  in  der  Mehrzahl 
embryonale  Wandungen.  Keine  Schwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen, 
selbst  nicht  in  den  Achselhöhlen  und  in  der  linken  Leistenbeuge,  wo 
mehrere  ivLötchen  vorhanden  waren;  im  Urin  normale  Verhältnisse ;  keine 
Leukocythaemie. 

Nach  sechs  Monaten,  während  welcher  Zeit  neue  Knötchen  in  der 
Haut  erschienen  waren  und  der  Tumor  in  der  Bauchhöhle  so  sehr  an 
Umfang  zugenommen  hatte,  daß  er  den  rechten  Darmbeinkamm  berührte, 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  £pigastrium  und  an  der  rechten  Seite 
ein,  Dyspepsie,  unregelmäßig  auftretende  Fieberanfalle,  Abmagerung, 
hochgradiger  Ascites,  Ödem  der  unteren  Extremitäten,  die  eine  gleich- 
mäßig bläuliche  Färbung  angenommen  hatten  — keine  Albuminurie;  nach 
drei  Wochen  traten  dies«  Erscheinungen  etwas  zurück,  der  Allgemein- 
znstand wurde  weniger  gefahrdrohend,  die  Menses  (?)  stellten  sich  — 
wenn  auch  spärlich  —  wieder  ein,  die  Schmerzen  ließen  nach  und  im 
weiteren  Verlaufe  schritt  die  Besserung  langsam  fort,  so  daß  nach  sechs 
Monaten  Ascites  und  Ödem  der  unteren  Extremitäten  ganz  zurückgegangen 
und  nur  mehr  stark  erweiterte  Venen  zu  bemerken  waren,  während  die 
Beine  wieder  ihre  normale  Färbung  erlangten  und  das  Ödem  sich  nur 
Abends  nach  dem  Gehen  einstellte.  Der  Tumor  in  der  Bauchhöhle  war 
bedeutend  kleiner  geworden,  erreichte  kaum  die  Nabellinie,  besetzte  fast 
ausschließlich  das  rechte  Hypochondrium,  ohne  dieses  besonders  merkbar 
hervorzuwölben,  ohne  die  Linea  alba  zu  überschreiten. 

Die  Tumoren  in  der  Haut  waren  ebenfalls  viel  kleiner  geworden, 
sie  erschienen  wie  zusammengeschrumpft,  waren  härter  anzufühlen,  bei 
den  größeren  schien  die  darüber  liegende  Haut  verdünnt,  retrahiert,  leicht 
adhärierend.  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gut,  Appetit  war  vorhanden, 
es  machte  sich  eine  Qewichtszunahme  bemerkbar,  Patientin  zeigte  eine 
gesunde  Qesichtsfarbe.  Aber  trotz  dieses  vorzuglichen  Allgemeinbefindens, 
trotz  der  Verkleinerung  des  Haupttumors  und  der  vorhandenen  älteren 
Hantknoten  traten  immer  wieder  neue  subkutane  Knötchen  auf,  auch 
Bezidive  in  loko,  wo  zwei  Knötchen  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
exstirpiert  wurden.  Selbst  eine  während  der  Zeit  eingetretene,  kurz 
dauernde    trockene  Perikarditis   verlief    ohne   Störung    des    Allgemein- 
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befindeot.  Patientin^  fieberlos,  nie  bettlftgerig,  klagte  durch  einige  Tage 
dber  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  wurde  in  der  Naoht  von  Anfallen 
befallen,  die  denen  einer  leichten  Angina  pectoris  glichen  —  Schmerzen 
hinter  dem  Stemum,  welche  gegen  die  linke  Schulter  ausstrahlten,  Atem- 
beklemmnng.  Bei  der  Auskultation  war  ein  Geräusch  wie  Neu  lederknarren 
an  der  Ursprongstelle  der  Aorta  und  der  Pnlmonalis  zu  hören,  auch  war 
ein  pleuritisches  Reiben  gegen  die  linke  Achselhöhle  zu  zu  konstatieren. 
Die  Besserung  dauerte  nach  Verlauf  dieser  Erscheinungen  noch  ungefähr 
einen  Monat  —  im  ganzen  etwa  10  bis  11  Monate  —  als  plötzlich  ohne 
nachweisbaren  Grund  unter  Schmerzempfindungen  ein  Nouerwachen  sämt- 
licher Tumoren  eintrat;  sie  wurden  größer,  die  Dyspepsie,  der  Ascites, 
das  Ödem  der  unteren  Extremitäten  und  Dyspnoe  stellten  sich  wieder  ein, 
die  Kranke  magerte  ab,  wurde  immer  schwächer,  an  der  Basis  beider 
Lungen  war  ein  trockenes  Reiben  zu  hören  und  ein  Rasselgeräusch  an 
der  Herzbasis.  Nach  5  Wochen  wurde  neuA*dings  eine  Besserung 
bemerkbar,  die  Magenbeschwerden,  der  Ascites,  das  Ödem  traten  zurück, 
Patientin  sah  etwas  besser  aus,  konnte  aufstehen,  erschien  aber  abgemagert 
nnd  wurde  von  Hustenanfällen  gequält  und  von  Atembeklemmungeo, 
die  mit  Schmerzen  im  Epigastrium  verbunden  waren«  Zwei  oeue  Knoten 
in  der  Haut.  In  der  Tat  aber  siechte  sie  in  diesem  Znstande  drei  Monate 
lang  hin ;  bei  der  folgenden  Exacdrbation- Anorexie,  Ascites,  Ödem  gesellte 
sich  dieser  ein  koUiqnativer  Durchfall  zu,  und  die  Kranke  starb  an 
Erschöpfung  nach  27monatlichem  Spitalsaofenthalte. 

Auto  (.sie.  Die  Lungen  nach  oben  gedrängt,  die  linke  Lunge  mit 
der  Thoraxwand  und  das  Perikard  mit  der  inneren  Fläche  beider  Lungen 
▼erwachsen.  Diese  waren  mit  hirsekom-,  erbsen-  bis  nußgroßen,  hervor- 
ragendeo,  weißliehen,  derben  Knötchen,  gegen  den  hinteren  Rand  zu 
mit  umfangreichen  gestielten  Vegetationen  besäet.  Die  Leber  gelblich, 
granuliert,  von  normaler  Größe.  Unter  derselben,  zwischen  diesem  Organe 
und  dem  Colon  transversum,  kam  ein  Tumor  zum  Vorscheine,  welcher  das 
ganze  rechte  Hypochondrium  einnahm,  während  die  Gedärme  nach  unten 
gedrängt  waren  und  das  große  Netz,  mit  dem  unteren  Rande  adhärierend, 
l:is  in  das  kleine  Becken  reichte.  Die  Mosenterialdrüsen  etwas  geschwellt, 
beim  Durchschnitte  hart  Der  Tumor  roannskopfgroß,  ein  Sarc.  fasci- 
culatum,  wie  die  Hautknoten,  saß  wider  Erwarten  nicht  in  der  Leber, 
sondern  hatte  sieh  retro- peritoneal  in  der  Fettgewebskapsel  der  rechten 
Niere  entwickelt.  Eine  gemeinschaftliche  fibröse  Kapsel  umschloß  den 
Tumor,  sowie  die  Niere  und  Nebenniere,  welche  mit  yollkommen  normaler 
Struktur  in  die  Ileo-coecalgrube  hinuntergedrängt  erschienen.  Der  Tumor 
war  von  diesen  Organen  durch  eine  zweite,  ihm  eigene  fibröse  Kapsel 
geschieden.  Er  reichte  nach  oben  bis  an  die  untere  Fläche  der  Leber, 
mit  welcher  er  vorne  nur  lose  zusammenhing«  während  er  nach  hinten 
in  dem  Spi  egl  sehen  Lappen  sich  eine  Art  Nische  gegraben  hatte,  mit  dem 
peritonealen  Oberzuge  daselbst  fest  angelötet  war  und  gleichsam  von  der 
unteren  Fläche  der  Leber  herabzuhängen  schien.  Er  war  öberall  mit  den 
umliegenden   Teilen    verwachsen,    mit   dem    kleinen    Netze,     mit   dem 
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Duodenum,  mit  dem  Pankreas.  An  der  unteren  FIftofae  der  Leber  safien 
neben  ihm  zwei  kleine  oberflächliche  Knötchen;  unter  der  Schleimbaut 
des  Uterus  ein  hühnereigroßer  fibröser  Knoten;  im  rechten  —  um  das 
Doppelte  vergröBerten  —  Eierstocke  eine  Dermoid-,  im  linken  eine  folli- 
kuläre Cyste.  Die  untere  Hohlvene  —  von  ihrer  Einmnndungsstelle  in 
die  rechte  Vorkammer  bis  zu  dem  hinteren  Rande  der  Leber  —  gef&llt 
von  einer  von  der  Wand  des  Qefaßes  ausgehenden  harten,  gelappten, 
aarkomatösen  Masse. 

Fall  Ivanoffs.  ^)  Eine  2^fthrige  verehelichte  Frau  kam  am  28.  März 
1899  an  der  dermatologischen  Klinik  Prof.  Pauloffs  in  St.  Petersburg  zur 
Aufnahme.  Nach  einer  Entbindung,  die  drei  Monate  vorher  ganz  regel- 
mäßig verlaufen  war,  mußte  Patientin  wegen  Schmerzen  im  Unterleibe 
drei  Wochen  das  Bett  hüten.  Danach  bemerkte  sie  an  der  Haut  des 
Bauches  mehrere  kleine  gelbliche  hanf kom-  bis  linsengroße  Qeschwülste ; 
späterhin  verbreiteten  sich  dieselben  auf  Brost  und  Extremitäten,  und 
zuletzt  traten  sie  auch  im  Gesichte  auf.  Zu  gleicher  Zeit  verspürte 
Patientin  zuweilen  Unbehagen  und  Mattigkeit,  zuweilen  stellten  sich 
Gliederschmerzen  ein;  Hitzegefohl  und  Frösteln  wechselten  miteinander 
ab;  sie  wurde  immer  schwächer;  magerte  bedeutend  ab.  Am  28.  März  1899 
ergab  sich  folgender  Befund:  Abdomen  leicht  aufgetrieben  und  bei  tiefer 
Palpation  ziemlich  empfindlich,  namentlich  im  linken  Hypogastrium;  der 
Druckschmerz  irradiiert  in  die  Lendengegend;  die  Perkussion  der  Leber, 
der  Milz,  des  Bauches  ergibt  normale  Verhältnisse.  Die  pervaginale  Unter- 
suchung der  inneren  Geschlechtsorgane  ergibt  nichts  Abnormes. 

An  beiden  Oberlidern,  die  bedeutend  angeschwollen,  taubeneigroß 
erscheinen,  befinden  sich  derbe,  glatte,  freibewegliche  Knoten,  über  denen 
die  ziemlich  normal  gefärbte  Haut  sich  nicht  verschieben  läßt.  Im  Außen- 
winkel der  rechten  nnd  im  Innenwinkel  der  linken  Augenspalte  ragt  eine 
über  der  Conjunctiva  bulbi  freibewegliche,  auf  enger  Basis  sitzende, 
scheibenförmige,  etwa  bohnengroße  Geschwulst  von  Froschmnskelfarbe 
empor,  die  an  der  Innenfläche  der  Unterlider  unter  der  Conjunctiva  tarsi 
ihren  Sitz  zu  haben  scheint.  Ober  dem  proc.  zygomaticus  rechts  ein  scharf 
abgegrenzter,  halbkugelförmiger  Knoten  von  derber  Konsistenz  und  grau- 
gelblicher Farbe,  dessen  Basis  den  Umfang  eines  50  Pfennigstückes  hat, 
ähnliche  Knoten  —  aber  nicht  über  erbsengroß  —  an  der  Stirne.  Am 
Halse  findet  sich  beiderseits  neben  mehreren  kleinen  derben  subkutanen  — 
nicht  über  erbsengroßen  —  Knötchen  je  ein  haselnußgroßer,  etwas  hervor- 
ragender Tumor  von  derber  Konsistenz  und  glatter  Oberfläche,  welcher 
mit  der  darüber  liegenden,  normal  gefärbten  Haut  verwachsen  erscheint. 
Unter  beiden  Schlüsselbeinen  je  ein  ähnlicher  Knoten  von  ungefähr 
Pflaumengröße.  An  den  vorderen  und  seitlichen  Brustflächen  in  der  Haut 
der  Brustdrüsen  hanfkorn-  bis  kirschgroße,  derbe,  graugelbe  Knötchen; 
im  Inneren  der  Brustdrüsen  vereinzelte,  kugelförmige,  auf  der  Unterlage 


1)  Archiv  Br  Dermat.  u.  Syph.,  LIII.  Bd.,  Heft  2  u.  8,  1900. 
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frei  bewegliehe  Knoten  von  derber  Kontistenx  and  glatter  Oberflftche; 
in  der  reehten  Brastdrüse  gibt  es  deren  vier,  von  denen  einer  etwa  die 
Größe  eines  Pfirsichs  erreicht,  während  die  drei  anderen  an  Oröße  etwa 
einer  Pflaume  gleichkommen.  Zwei  dieser  letzteren,  mit  der  Hant  ver- 
wachsen, überragen  die  umgebende  Haat  als  flache  Infiltrate.  In  der 
linken  Brastdrüse  sind  die  Knoten  —  drei  an  Zahl  —  kleiner;  einer  an 
der  Haut  adhärierend.  In  beiden  Achselhöhlen  ein  Konglomerat  von 
Knoten,  die  teils  in  der  Haut,  teils  im  Unterhantzellgewebe  ihren  Sitz 
haben,  die  darüber  liegende  Haut  ist  ziegelrot  mit  einem  Stiche  ins 
Violette.  Über  den  ganzen  Banch  hin  nnz&hlige,  scharf  abgegrenzte,  nahe 
aneinander  sitzende,  hanfkorn-,  kirsohkem-,  meist  jedoch  kaffeebohnen- 
große, derbe  Geschwülste  von  graagelblicher  Farbe,  die  größereu  in 
bedeutendem  Maße  druckempfindlich.  Neben  diesen  Tumoren  vereinzelte 
frei  bewegliche  Knötchen  —  Fettknoten?  —  erbsen-  bis  taubeneigroß, 
von  weicherer  Konsistenz  und  undeutlichen  Konturen,  die  weder  mit  der 
Haut  noch  mit  der  darunter  liegenden  Fascie  im  Zusammenhange  stehen 
Am  Rücken  kirsch-  bis  taubeneigroße  derbe  Geschwülste  von  graugelb- 
licher Farbe.  An  den  oberen  Extremitäten  sitzen  die  Knoten  in  der  Haut 
selbst,  an  den  Oberarmen  sind  die  Beuge  und  die  Seitenfl&chen,  an  den 
Vorderarmen  auch  die  Streckseiten  befallen;  ihre  Zahl  ist  eine  enorme; 
am  Handrücken  sind  nur  wenige  Knötchen  vorhanden,  Handflächen  und 
Finger  sind  frei.  Der  größte  Tumor,  kleinkinderfaostgroß,  an  der  Streck- 
seite des  rechten  Vorderarmes  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes  ist 
ebenso  wie  die  kleineren  erbsen-,  kirschgroßen  Knötchen  von  derber 
Konsistenz  und  graugelblioher  Farbe.  Im  Sulc.  bio.  internus  beiderseits 
je  eine  derbe  vergrößerte  Lymphdrüse.  Auch  die  unteren  Extremitäten 
sind  reichlich  mit  Geschwulstknoten  bedeckt,  an  den  Oberschenkeln  in 
geringer  Anzahl,  an  den  Unterschenkeln  sind  sie  so  dicht  an  einander 
gelagert  —  ohne  jedoch  zu  konfluieren  —  daß  nur  unbedeutende  Haut- 
bezirke intakt  geblieben  sind.  Die  Knoten  haben  ihren  Sitz  in  der  Haut 
selbst,  sie  sind  fast  alle  etwas  über  erbsengroß,  von  derber  Konsistenz, 
ziemlich  intensiv  blau  gefllrbt  —  vom  weiten  erscheinen  die  Unter- 
schenkel dunkelblau  —  die  Färbung  schwindet  auf  Fingerdruok  nicht. 
Zahlreiche  Knoten  bedecken  auch  den  Fußrücken  bis  zn  den  Zehen,  an 
der  Fußsohle  nehmen  sie  die  Fußsohlenhöhlung  ein.  Inguinaldrüsen  mäßig 
vergrößert  neben  mehreren  kleinen  Knötchen,  von  denen  einer  die  Größe 
einer  kleinen  Pflaume  erreicht  und  nicht  ganz  freibeweglich  ist.  An 
den  äußeren  Schamlippen  und  am  Perineum  zahlreiche  Knötchen  von 
Linsen-  bis  Kirschengröße. 

Allenthalben     sind    einzelne    Tumoren     gegen    stärkeren     Druck 
empfindlich. 

DieBlutuntersuchnng')  ergibt:  Erythrocyten  8,950.000;  Leukocyten 
18.8Ö8  —  Quot.  1 : 285  —  hievon  sind: 

*)  4  Tage  nach  dem  St.  praes.  vorgenommen. 
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80*77o  Lymphocyten,  IS'ö'/o  mononnkleftre  Lenkooytexi,  49-07o 
polynakleäre  Lenkocyten,  0*6%  eoiinophile.  Hb. -Gehalt  —  Dach 
Fleischl  —  677o. 

Der  weitere  Verlauf  —  in  der  Daaer  von  2 Vi  Wochen  bis  zum 
Exitus  let«li8  —  gestaltet  sich  ähnlich  dem  einer  akuten  Infektions- 
krankheit: rascher  KrdfteTerfail,  bedentendes  Fieber,  hämorrhagische 
Diathese»  Erbrechen,  Diarrhöe,  Nierenentzöndang,  snb  finem  yitae  eine 
lobäre  Pneomonie. 

Während  dieser  kurzen  Erankheitsdauer  verhalten  sich  die  Haut- 
knoten folgendermaßen: 

27./Iir.  Die  Färbung  der  Hautgeschwälste  wird  intensiver;  an  den 
Unterschenkeln  und  am  Fußrücken  nehmen  sie  an  Zahl  merklich  zu, 
ebenso  gewinnen  einige  von  ihnen  an  den  Unterschenkeln  an  Umfang. 

29./III.  Die  Hautgeschwülste  haben  überall  eine  bläuliche  Färbung 
angenommen.  Einzelne  Knoten  sind  stellenweise,  besonders  an  den 
Beinen,  von  einem  tiefblauen  Saum  mit  zackigen  Konturen  umgeben; 
stellenweise   finden  sich  capillare  Blutungen  in  den  Geschwülsten. 

80./UI.  Die  im  Unterhantzellgewebe  des  Bauches  gelagerten  Knoten 
lassen  sich  nicht  mehr  so  deutlich  durchfühlen. 

4./iy.  Die  größeren  Hautgeschwülste  haben  scheinbar  an  Dimen- 
sionen abgenommen,  namentlich  die  geschwulstartige  Aoschwellnng  de« 
1.  Oberlides.  Die  den  Rumpf  und  die  oberen  Extremitäten  bedeckenden 
Geschwülste  haben  fast  ihre  anfängliche  Färbung  wieder  bekommen, 
dagegen  sind  jedoch  die  Hämorrhagien  in  der  Umgebung  der  Knoten  und 
in  deren  Substanz  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  zahlreicher 
geworden.  Die  großen  Knoten  im  Unterhantzellgewebe  des  Bauches  sind 
merklich  kleiner  geworden,  die  der  unteren  Extremitäten  haben  an 
Zahl  zugenommen,  in  der  Wangenhaut  sind  beiderseits  mehrere  neue  hanf- 
kom-  bis  linsengroße  Knötchen  erschienen.  Sämtliche  Knoten  erscheinen 
etwas  weicher. 

6./IV.  Die  Hautgeschwülste  haben  eine  intensivere  Färbung  ange- 
nommen. 

7./rV.  Die  Knoten  im  Unterhautzellgewebe  des  Bauches  lassen  sich 
nicht  mehr  durchfühlen;  die  den  Handrücken  bedeckenden  Geschwülste 
haben  eine  intensivere  Färbung  angenommen,  weisen  Blutextravasate 
auf.  Die  Zahl  der  den  Fußrücken  bedeckenden  Geschwülste,  welche 
intensiv  blau  gefärbt  sind,  hat  zugenommen,  an  den  Zehen  sind  einige 
neue  Knötchen  erschienen. 

9./iy.  Exitus  letalis. 

Sektionsbefund.  An  der  ganzen  Körperoberfläche  etwas  über  das 
Niveau  der  Haut  erhabene  hanfkorn-  bis  talergroße  Knoten,  an  den 
Unterschenkeln  und  den  Händen  baulich  violett  gefärbt,  an  den  übrigen 
Teilen  des  Körpers  ihre  Farbe  der  Hautfarbe  gleich.  Einige  haben  nur 
in  der  Haut  ihren  Sitz,  andere  greifen  in  das  Unterhautzellgewebe  über. 
Auf  dem  Durchschnitte  erweisen  sich  alle  derb  und  zeigen  eine  weißliche 
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Färbang.  In  den  Brnstdraseo  erbsen-  bis  hfihnereigroße  Qeschwültte, 
beim  Dnrohschnitte  derb,  dankelrot  oder  graarötlicb.  —  An  der  ValvoU 
bicnepid.  hirsekomgroße  Knötcben ;  die  peribroncfaialen  Drusen  vergröfiert 
stellenweise  mit  weißen   Knötchen  —  aagensofaeinlioh   einer  Neubildung 

—  durchsetzt.  An  der  Vorderwand  des  Utems  weißliche  Knoten  von 
ungefähr  Erbsengröße,  haselnnßgroße  Knoten  an  beiden  Eileitern,  ein 
ebensolcher  im  1.  Leberlappen.  Die  Schleimhaut  des  Magens,  des  unteren 
Dünndarmabschnittes  und  des  Dickdarmes,  stellenweise  schiefergran 
geßlrbt,  weist  erbsen  bis  walnußgroße  Knoten  auf.  Die  Mesenterial- 
drüsen  vergrößert,  einzelne  von  ihnen  fuhren  zahlreiche  Geschwulst- 
knoten; einige  sind  mit  einander  verschmolzen.  Im  Perymisium  des 
r.  musc.  biceps  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes  ein  erbsengroßer  Knoten. 

—  Der  sonstige  Befund  ist:  trabe  Schwellung  und  fettige  Degeneration 
der  parenchymatösen  Organe,  eine  frische  rechtseitfge  lobäre  Pneumonie, 
ein  akuter,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutender  Milztumor,  parenchymatöse 
Nephritis,  zahlreiche,  meist  hämorrhagische  Infarkte  in  den  Lungen,  in 
der  Milz,  in  den  Nieren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  größeren 
Hautknotens  ergibt:  Papillarkörper  und  eine  darunter  liegende  Corium- 
schichte  fast  ganz  frei  von  pathologischen  Zellanhäufungen,  die  nur  in 
spärlicher  Menge  entweder  um  die  QeAße  oder  inmitten  eines  Bindege- 
websnetzes  zu  ti^ffen  sind.  Unter  dieser  zellarmen  Coriumsohichte  stößt 
man  sofort  auf  eine  Einlagerung  von  gleichförmigen  zusammengehäuflen 
Zellen  bald  in  Form  von  Streifen,  bald  in  Form  von  unregelmäßig  kontnrirten 
Herden  verschiedener  Größe,  zwischen  welchen  das  Grundgewebe  intakt  er- 
scheint, während  es  in  der  Snbcutis  zu  einer  solchen  Anhäufung  von  Zellen 
kommt,  daß  man  nur  selten,  insbesondere  im  zentralen  Teile  des  Knotens, 
Oberbleibsel  vom  Grundgewebe  trifft.  In  den  Randpartien  ist  das  vollkommene 
Verdrängen  des  normalen  Gewebes  nicht  so  bedeutend  aasgeprägt,  und  dort, 
wo  der  Schnitt  durch  die  makroskopisch  normale,  an  den  Knoten  gren- 
zende Haut  geht,  kommen  Zellgruppen  als  kleine  Herde  inmitten  des 
normalen  Hautgewebes  vor;  hier  gewahrt  man  auch,  daß  die  Zellen  sich 
entweder  um  die  Blutgefäße  gruppieren,  oder  daß  einzelne  Zellbaufen 
gleichsam  die  Bindegewebsbündel  auseinanderschieben,  und  sich  in  deren 
Zwischenräume  durchdrangen.  Die  Zellen  sind  im  allgemeinen  einförmig 
gebaut,  haben  eine  gleiche  Größe,  sind  meist  rund,  wo  sie  eng  anein- 
ander liegen,  wird  ihre  Form  kubisch ;  sie  sind  ein  wenig  größer  als  wie 
die  polynukleären  Leukocyten,  enthalten  einen  großen,  runden  oder  ovalen, 
bläschenförmigen  Kern,  welcher  wenig  Chromat! n  und  einen  oder  mehrere 
Nucleoli  aufweist  und  von  einem  schmalen  Saum  leicht  körnigen  Proto- 
plasmas umgeben  ist;  in  vielen  Zellen  sieht  man  Kern  teil  ungsfiguren,  und 
zwar  sind  die  Mitosen  in  den  Zellen,  welche  das  Unterhaut  zeuge  webe 
ausfüllen,  besonders  zahlreich.  Die  Zellen  liegen  frei  und  sind  teilweise 
durch  eine  strukturlose  Zwischensubstanz,  teilweise  durch  dünne  Binde- 
gewebsfibrillen  von  einander  getrennt.  Außerdem  gibt  es  stellenweise 
zwischen  den  runden  Zellen  kleine  Streifen,  die  aus  spindelförmigen,  von 
Bindegewebsfasern   umgebenen   Zellen   bestehen,  stellenweise   trifft  man 
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auf  Züge  ebenaolcber  Spindelzellen  zwischen  denen  keine  Bindegewebs« 
fasern  hinziehen.  Im  allgemeinen  entspricht  das  Qeschwulstgewebe  nament- 
lich dort,  wo  das  Orundgewebe  der  Hant  ganz  durch  die  Geschwalst- 
Zellen  verdrängt  wird,  seinem  Baue  nach  Tollkommen  dem  embryonalen 
Bindegewebe  in  seinen  frühen  Entwioklongsstafen.  Mastzellen  sind  in 
geringer  Menge  in  den  peripherischen  Abschnitten  der  Knoten,  zuweilen 
auch  einzelne  zwischen  den  Geschwulstzellen  vorhanden.  Die  elastischen 
Fasern  sind  im  gleichen  Maße  erhalten  wie  das  koUagene  Oewebe,  und 
man  kann  sogar  in  Bezirken,  welche  auf  den  ersten  Blick  einzig  und 
allein  aus  Zellen  zu  besteben  scheinen,  bei  aufmerksamer  Betrachtung 
vereinzelte  dünne,  schwarz  gefärbte  Fibrillen  finden.  Was  die  Blutgefäße 
anbelangt  so  sind  in  einigen  von  ihnen  Media  und  Adventitia  verdickt, 
wobei  erstere,  zuweilen  auch  beide,  mit  runden  und  spindelförmigen 
Zellen  infiltrirt  sind,  das  Endothel  ist  überall  im  Zustande  bedeutender 
Quellnng.  Auf  Präparaten  mit  Mü Herrschen  Flüssigkeit  fixiert  erscheint 
nicht  das  ganze  Unterhautgewebe  von  Geschwnlstzellen  durchwuchert, 
sondern  nur  der  dem  Corium  benachbarte  Teil.  Bei  den  jüngeren  Knoten 
sind  Aussehen  und  Lagerung  der  Zellen  ganz  wie  bei  den  älteren,  auch 
hier  ist  der  Papillär  kör  per  und  eine  schmale  Goriumschichte  arm  an 
Zellen,  die  Zellwucherung  ist  auf  den  oberen  Teil  des  Goriums  beschränkt, 
die  tiefere  Schichte  desselben  enthält  immer  weniger  und  weniger  Zellen 
und  im  Unterhautzcllgewebe  gewahrt  man  fast  gar  keine  Geschwulstzellen, 
dafür  sind  die  Maschen  desselben  mit  dichtsitzenden  unveränderten  roten 
Blutkörperchen,  welche  auch  die  Gefäßlumina  einnehmen,  angefüllt;  nur 
stellenweise,  an  den  Kreuzungsstellen  des  Gewebsstromas,  trifft  man  kleine 
Gruppen  von  Geschwulstzellen  an.  Auf  einigen  Schnitten  gewahrt  man 
in  den  Lympüspalten  der  tieferen  Goriumschichten  Anhäufungen  von 
roten  Blutkörperchen,  zwischen  denen  zahlreiche  Geschwnlstelemente  liegen. 
Auch  die  Blutgefäße  verhalten  sich  so,  wie  die  bei  den  größeren  Ge- 
schwulstknoten, nur  sind  die  Veränderungen  hier  bedeutender. 

Ivanoff  hält  als  primären  Tumor  das  Sarkoro  der  Mamma,  wo 
der  Knoten  an  Größe  die  Tumoren  an  anderen  Stellen  übertraf,  und 
weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  die  sarkomatösen  Drüsen  als  Ausgangs- 
punkt für  die  Generalisation  des  Prozesses  mit  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen.  Diese  Frage  ist  für  den  hier  zu  erörternden  Gegenstand 
von  keinem  Belange,  wichtig  ist  an  dieser  Stelle  hervorzuheben,  was 
I.  voD  den  Tumoren  in  den  inneren  Organen  sagt;  nämlich  daß  der 
sarkomatöse  Charakter  der  Geschwülste  gar  nicht  anzuzweifeln  war ;  daß 
die  histologische  Untersuchung  ihre  sarkomatöse  Natur  zeigte  —  das  histo- 
logische Bild  demjenigen  sehr  ähnlich,  welches  Unna  als  charakteristisch 
für  „diffuse  Rundzellensarkome'*  beschreibt;  —  daß  die  Tumoren  in  den 
Mammis  das  typische  Bild  eines  kleinzelligen  Rundzellensarkoms  zeigten, 
was  Prof.  Pawloff,  Winogradoff,  Prof.  der  path.  Anat.,  und  Privat- 
dozent Moissejeff  bestätigen  konnten.  Und  trotzdem  er  weiter  sagt, 
daß  nach  seiner  Meinung  in   seinem  Falle  die  sarkomatöse  Natur  der 
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Haattmnoreii  keiDem  Zweifel  uoierliesfen  kann,  nnd  gan£  richtig  gegen 
Jotef  —  was  übrigens  vor  Jotef  auch  von  anderen  behauptet  wurde  — 
geltend  macht,  daß  die  diffnie  Infiltration  der  Catis  nicht  alt  Merkmal 
wider  den  sarkomatAten  Charakter  dieser  Infiltration  dienen  kann,  and 
daß  das  Vorhandensein  Ton  Mastsellen  anter  den  Geschwalstsellen  and 
das  Vorfinden  elastischer  Fasern  im  Tnmor  absolut  nicht  gegen  die 
sarkomatöse  Natur  der  Hautgeschw&lste  sprechen  können,  erklirt  er  weit 
entfernt  davon  lu  sein  des  Vorhandensein  einer  Erkrankung  der  Haut 
za  bei  weifein,  welche  sich  in  der  Bildung  von  sogen.  Sarkoiden  Geschwfil* 
sten  ftußert,  statt  gani  nnamwunden  auf  Orand  seines  Falles  bei  Be- 
sprechung der  Spiegierschen  Fftlle  die  einzig  logisch  richtige  Schluß« 
folgerung  sa  ziehen,  daß  auch  das  scheinbar  beschränkte  Wachstum  und 
die  Involution  der  Knoten  bei  multiplen  Hautsarkomen  vorkommen 
können,  sobald  solche  Merkmale  bei  Hauttumoren  erscheinen,  welche,  wie 
in  seinem  Falle,  als  metastatisohe  Tumoren  unsweidentiger  Sarkome  innerer 
Oi^ue  angesehen  werden  müssen. 


Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  ich  nichts  neues  vorgebracht, 
und  nur  die  allbekannten  Gründe  zusammengefaßt  und  ange- 
führt habe,  welche  dafür  sprechen,  daß  die  Sarkoiden  Geschwülste 
Typus  a)  und  b)  eine  Hautsarkomatose  darstellen,  wenn  auch 
die  allgemein  herrschende  Ansicht  sich  dagegen  erklärt,  gestützt 
auf  die  Autorität  angesehener  und  maßgebender  Autoren.  Aber 
diese  Gründe  scheinen  mir  so  ausschlaggebend  zu  sein,  dagegen 
die  bei  den  Sarkoiden  Geschwülsten  angeführten  Unterscheidungs- 
merkmale so  wenig  beweisend,  da  eigentlich,  wie  ja  nach  der 
Natur  der  Krankheit  nicht  anders  möglich  ist,  keine  einzige 
Erscheinung  hervorgehoben  wird,  die  nicht  gelegentlich  auch 
bei  Sarkomen  anderer  Organe  und  anderer  Gewebe  vorkommen 
könnte,  daß  ich  nicht  glaube,  mich  einer  ganz  unnützen  Arbeit 
unterzogen  zu  haben.  Die  Verwirrung  dann,  die  ein  so  nichts- 
sagender und  das  Wesen  der  Krankheit  in  keiner  Weise  bezeich- 
nender Name  mit  sich  bringt,  ersehen  wir  daraus,  daß  schon 
nicht  mehr  eine  bestimmte  Gruppe  von  Krankheiten  unter  dem 
Namen  begriffen  wird,  sondern  daß  die  von  Bock  zuerst  ange- 
wendete Bezeichnung  von  gutartigen  Sarkoiden  Geschwülsten 
gegenwärtig  auch  von  anderen  Autoren  für  eine  von  wesentlich 
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anderer  Natur  gehaltenen  Krankheit  angenommen  wurde,  nämlich 
fnr  eine  Krankheit,  die  mit  Knötchen  eiuhergeht  und  durch 
lang  fortgesetzte  Arsenbehandlung  geheilt  wird,  nur  weil  deren 
Wesen  nicht  ergründet  werden  konnte  —  ein  weites  Feld  für 
diese  Benennung  — ,  und  eine  geleht-te  französische  Gesellschaft 
beschließt,  daß  es  gutartige  sarkoideGeschwülste 
gebe  — contradi  ctio  in  adjecto.  Undeswillmir  auch 
nicht  berechtigt  scheinen,  daß  jene  Autoren,  welche  die  Sar- 
koiden Geschwülste  für  eine  Infektionskrankheit 
halten,  deswegen  gegen  die  Auffassung  derselben  als  Sarcome 
Stellung  nehmen  und  unablässig  bemüht  sind  —  bis  nun  ver- 
gebliche Mühe  —  nach  Unterscheidungsmerkmalen  zu  suchen, 
wie  wenn  es  eine  erwiesene  Tatsache  wäre,  daß  dem  Sarkom  ein 
parasitärer  Ursprung  nicht  zu  Grunde  liegen  könne. 

Mag  sein,  wie  Paltauf ')  sagt,  daß  es  in  der  Dissemination 
der  Geschwülste  keine  Tatsache  gibt,  die  sich  nicht  durch  Trans- 
plantation dieser  Zellen  erklären  würde,  aber  ob  eine  solche 
Deutung  auch  die  richtige  ist,  und  ob  die  Behauptung,  daß  alle 
die  angegebenen  Infektionen  und  Verimpfungon  mit  Geschwulst- 
partikeln nur  Transplantationen  sind,  auch  den  tatsächlichen 
Verhältnissen  entspricht,  entbehrt  noch  ebenso  des  Beweises 
wie  die  gegenteilige  Meinung.  Wie  es  in  dieser  Beziehung  auch 
sei,  und  werden  die  Sarkoiden  Geschwülste  als  eine  Infektions- 
krankheit oder  als  eine  Vegetationsstörung,  oder  wie  immer 
noch  anders  aufgefaßt,  es  steht  nur  Ansicht  gegen  Ansicht,  aber 
gegen  Tatsachen  können  Theorien  nichts  beweisen,  und  es 
hieße  diesen  zuliebejenen  Gewalt  antun,  wollte  man  Sarkoide  Ge- 
schwülste und  Sarkome  verschieden  auffassen  und  von  einander 
trennen. 

Stellen  Typus  a)  und  b)  eine  Hautsarkomatose  dar,  und 
würden  sie  als  solche  auch  allgemein  anerkannt,  so  hätte  man 
gegründete  Ursache  anzunehmen,  daß  eben  durch  das  Studium 
derselben,  insofern  als  es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  die 
sich  fast  unter  unseren  Augen  entwickelt  und  in  verschiedenen 
Formen  auch  unter  unseren  Augen  verläuft,  die  wir  sohin  auf 

^)  DiskassioQ  ftber  Fernbergt  Histosporidiam  carc.  Of&z.  Proto- 
koll: Wiener  kl.  Wochenschr.  Nr.  46.  1903. 
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Schritt  und  Tritt  yerfolgen  können  —  da  die  Gedanken  der 
Beobachter  durch  vorgefafite  Meinungen  nicht  auf  Abwege  ge- 
führt werden  —  frtther  als  bei  anderen  Geschwülsten  die  Natur 
des  Sarkoms  ergründet  wird.  Quod  bonum,  faustum,  felis,  forta- 
natumque  sit. 


BericM  üter  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 
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Verhandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 
Gesellschaft. 

Sitsung  vom  11.  Dezember  1906. 
Vorsitzender:  Leeter.  Schriftfahrer:  Pinkoe. 


Blasehko.  Referat  über  die  Behandlung  des  Lnpns 
▼  nlgaris. 

6.  findet  den  Unterschied  der  neueren  Behandlangsmethoden  im 
Verhftltnis  zu  den  älteren  darin,  daß  man  früher  bestrebt  war,  die  ein- 
zelnen kleinen  Krankheitsherde  einzeln  aofzusnohen  und  zu  zerstören, 
während  man  heute  radikal  vorgeht  und  den  ganzen  Herd  in  toto  exstir- 
piert  oder  eine  flächenhafte  Behandlung  einleitet.  Die  radikHlste  Methode 
ist  die  Total exstirpation,  die  besonders  von  Lanff  ausgebildet 
worden  ist.  Bei  kleinen,  nicht  über  ö-Markstück  großen  Herden,  bei  denen 
der  Defekt  durch  primäre  Wundnaht  geschlossen  werden  kann,  kann  kein 
Terfahren  der  Lupusbehandlung  dieser  Radikalexstirpation  an  die  Seite 
gestellt  werden.  Dagegen  bei  denjenifren  größeren  Herden,  bei  welchen 
die  verschiedenen  Arten  der  Lappenbildung  vorgenommen  werden  muß, 
ist  der  kosmetische  Effekt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  recht  zweifel- 
hafter. Im  Gesicht  muß  man  dann  von  dieser  Operationsmethode  Abstand 
nehmen.  Femer  sind  nicht  geeignet  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die 
Affektion  an  den  Augenlidern,  an  den  Obren  oder  an  der  Nase  ihren 
Sitz  bat  undauf  die  Schleimhäute  übergreift.  Die  Indikationsstellung  wird 
auch  dadurch  eingeengt,  daß  die  Methode  für  die  ambulante  Behandlung 
besonders  schwer  ist,  wenngleich  man  bei  kleinen  Herden  mit  der  Lokal- 
anästhesie nach  Schleich  auskömmt. 

Dieser  Methode  am  nächsten  steht  in  seiner  Wirksamkeit  die 
Finsensche  Lichtbehandlung,  die  in  den  dafär  geeigneten  Fällen 
außerordentlich  gute  Resultat«  gibt,  namentlich  in  kosmetischer  Beziehung. 
Für  kleine,  unter  ö-Markstück  große  Herde  braucht  man  das  Verfahren 
nicht,  für  die  sehr  großen  Herde  dauert  die  Finsensche  Behandlung 
ohne  Kombination  mit  anderen  Metboden  indessen  zu  lange  Zeit,  sie  ist 
daher  im  wesentlichen  für  die  mittelgroßen  Fälle  indiziert.  Am  äußeren 
Ohr,  an  den  Augenlidern,  an  der  Nase  und  besonders  beim  Lupus  der 
Nasenschleimhaut  ist  die  Fi nsen- Methode  sehr  schwer  anzuwenden,  be- 
sonders als  alleinige  Behandlungsmethode.  Hierzu  kommt,  daß  bei  größerer 
Ausdehnung  die  Behandlung  durch  die  lange  Zeit  der  Behandlung  sehr 
große  pekuniäre  Ansprüche  stellt  und  Finsen-lnstitute  nicht  überall 
vorhanden  sind.  Indessen  für  alle  Fälle,  selbst  für  diejenigen,  die  sich  am 
besten  für  die  Finsenbehandlung  eignen,  gibt  es  noch  andere  Behandlungs- 
methoden. 
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Die  Hollftndersche  lleifilnftmethode  bedeatet  gegenfiber  den 
früheren  Verfahren  mit  dem  Thermokaater  einen  großen  Fortschritt. 
Letiterer  wirkte  punktförmig,  w&hrend  die  Heißlnftmethode  flächenhaft 
wirkt,  indessen  diese  Methode  ist  sehr  schm urshaft  and  ohne  Narkose 
kaum  zu  verwenden.  Anoh  ist  die  Schleich  sehe  Infiltration  bei  dieser 
Methode  kanro  anwendbar.  Fftr  kleinere  Herde  ist  sie  unnötig,  aber  für 
Flftchenerkrankungen  besonders  bei  Kombination  mit  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  und  far  Lupus  tumidns  s.  B.  des  äußeren  Ohrs  ist  die 
Methode  besonders  indiziert  Das  kosmetische  Resultat  ist  nicht  immer 
ein  abfiolut  gutes  und  auch  bei  dieser  Methode  bleiben  einselne  kleine 
Herde  übrig,  welche  allerdings  durch  Nachoperation  nach  derselben 
Meihode  oder  auf  andere  Weise  entfernt  werden  können.  —  Die  Kro- 
maversche  Qnecksilberquarzlampe,  die  B.  jetzt  4  Wochen  lang  anwendet, 
wird  nach  seiner  Überzeugung  die  Finsenlampe  im  gewissen  Mafle  ersetzen, 
besonders  wenn  man  einen  Druckapparat,  den  B.  sicn  jetzt  hat  konstruieren 
lassen,  anwendet  So  wie  sie  jetzt  isl,  scheint  sie  deshalb  nicht  geeignet, 
weil  es  ohne  direkten  Druck  auf  die  BlutgeAfie  unmöglich  ist,  eine  Wir- 
kung in  der  Tiefe  zu  erzielen.  Handlich  ist  die  Lampe  allerdings. 

Die  Röntgentherapie  seheint  6.  verhältnismäßig  unsicher  und 
launenhaft  zu  sein.  Es  gelingt  fast  nie,  den  Lapus  in  einer  ßehandlungs- 
serie  zu  beseitigen,  fast  immer  bleiben  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Lupusherde  zurück ;  andererseits  besteht  die  MöRlicbkeit  einer  zu  starken 
£inwirkuiif|r.  Diese  Behandlung  ist  nach  seiner  Überzeugung,  da  sie  einen 
ffroßen  Teil  des  Lupu^gewebes  zerstört,  in  vielen  Fällen  eine  geeignete 
Vorbehandlung  für  andere  Verfahren,  z.  B.  mit  chemischen  Mitteln.  Die 
chemischen  Behandlungsmethoden  sind  zu  Unrecht  in  Vergessen- 
heit geraten,  besonders  weil  man  mit  diesen  Mitteln  sehr  beachtenswerte 
Heilerfolge  erzielt  und  weil  diese  Methode  für  den  praktischen  Arzt  sehr 
gut  verwendbar  ist  Nur  muß  die  Anwenducg,  wie  bei  der  Finsenbehand- 
lung  mit  einer  gewissen  Konsequenz  durchgesetzt  werden.  Die  tieiden 
Mittel,  die  B.  persönlich  gebraucht  hat,  bestehen  in  der  Anwendung  der 
Kalilauge,  welche  K-hnell  wirkt,  und  der  P^rogMllussäure,  weiche  langsam 
ihre  Tätigkeit  entfaltet  B.  kombiniert  beide  Methoden  häufig,  indem  er 
den  Herd  mit  Kalilauge  abreibt  und  dann  mit  Pyrogallussäure  nach- 
behandelt. Das  Gros  der  Erkrankung  wird  durch  die  Pyrogallussänre  sehr 
schön  beseitigt  und  restierende  Herde  können  dann  noch  anderweitig 
entfernt  werden.  Hierzu  kann  man  die  RÖntcrenbehandlung  oder  das 
Radium  gebrauchen,  das  B.  als  reines  Radiumbromid  verwendet  hat 
Dieses  Mittel  ist  nur  für  ganz  kleine  Herde  und  daher  zur  Nachbehand- 
lung geeignet. 

Von  innerlichen  Mitteln  bat  B.  mit  dem  Gau  th  arid  in  keine 
Erfolge  gesehen  und  begreift  nicht  den  Optimismus,  welcher  noch  immer 
in  dem  Cantbaridin  ein  Mittel  gegen  Lupus  sieht.  Dagegen  ist  das  Tuber- 
kulin, welches  bei  Folliklis  und  Liehen  scropbnlosorum  ein  vollkommenes 
Heilmittel  ist,  auch  beim  Lupus  mit  gutem,  definitivem  Resultat  zu  ver- 
wenden. Man  sollte  das  Tuberkulin  in  Kombination  mit  anderen  Behand- 
lungsmethoden häuOger  als  bisher  verwenden.  In  allen  Fällen,  in  denen 
der  Lupus  durch  irgend  ein  Verfahren  freigelegt  ist,  sollte  man  durch 
Tuberkulinimektionen  gewissermaßen  eine  Abscbwemmung  der  freigewor- 
denen Krankheits teile  nach  außen  hin  unterstutzen.  Diese  kombinierten 
Behandlungsmethoden  scheinen  B.  eine  wii-htige  Bereicherung  der  Lupus - 
therapie  zu  sein.  Eine  ganz  bestimmte  Indikationsatellung  für  die  ein- 
zelnen Formen  ist  ni(*ht  möglich  und  ebenso  können  die  verschiedenen 
Methoden  unter  einander  kombiniert  werden.  Jedenfalls  ist  aber  als  ein 
Triumph  der  neueren  Behandlungsmethoden  der  Fortschritt  zu  verzeichnen, 
daß  man  sehr  große  ausgedehnte  Fälle  von  Lupus  bald  nicht  mehr  sehen  wird. 


der  Berliner  dermatologischen  Qesellschaft.  455 


Di0kiis8ioii. 

Li •  8 8 e r  bemerkt,  daß  vor  Lang  bereits Thiersch  die  Ez8tirpatioQ 
von  Lopatflftchen  mit  Traaeplantation  von  Lappen  aasgefÜhrt  hat;  das 
kosmeüache  Resultat  war  allerdings  auch  hier  mitunter  aweifelhaft.  Selbst 
bei  kleinen  Herden,  die  von  ersten  Chirurgen  operiert  worden  waren, 
hat  L.  Residiye  gesehen.  Die  lupöse  Infiltration  der  Lymph-  und  Blut- 
gefäße ist  eben  in  jedem  einselnen  Falle  nicht  sicher  su  beurteilen.  (Gerade 
für  diese  Fftlle  scheint  L.  die  Finsenmethode  besonders  geeignet,  wie 
Finsen  selbst  das  schon  hervorgehoben  hat,  da  die  Herde  noch  nicht 
so  sehr  in  die  Tiefe  gegangen  sind  und  daher  der  Penetrationskraft  des 
Finsenlichts  nicht  so  viel  sngemutet  wird.  Die  Narben  sind  bei  dieser 
Methode  gflnstiger  als  bei  jeder  anderen  Behandlungsart.  Nur  indem  man 
diese  kleinsten  F&lle  radikal  heilt,  wird  man  verhüten,  daß  schwere  und 
große  Erkrankungsherde  sur  Beobachtung  kommen.  Die  Schleimhaut  ist 
für  die  Finsenbehandlung  so  gut  wie  unerreichbar.  Gerade  dadurch,  daß 
bei  den  kleinen  Herden  noch  keine  Narben  vorhanden  sind,  wird  die 
Behandlung  nach  der  Fi n s  e n sehen  Methode  begünstigt.  Was  den  Thermo- 
kauter  anbetrifft,  so  wurde  früher  mit  demselben  in  großen  Zögen  alles 
verbrannt,  gesundes  und  krankes  Qewebe,  und  das  war  der  Fehler  dieser 
Methode.  —  Die  Röntgenbestrahlung  als  Vorbehandlung  besonders  bei 
Lupus  tumidus  scheint  ihm  sehr  empfehlenswert  su  sein,  hinterher  kann 
man  dann  die  Reste  mit  Finsen  behandeln.  Auch  in  einigen  aussichts- 
losen Füllen  hat  L.  die  Röntgenbestrahlung  angewendet  und  diese  Fülle 
so  gebessert,  daß  ein  leidlicher  Zustand  erzielt  wurde.  Von  chemischen 
Mitteln  hat  L.  besonders  die  Pyrogallussüure  angewendet  und  neuerdings 
nach  den  Angaben  von  Dreuw  die  SaUsüure,  die  mit  Chlor  öbersüttigt 
ist  Nach  beiden  Methoden  hat  L.  günstige  Resultate  erreicht.  Yeiel 
hat  seine  guten  Erfolge  dadurch  erzielt,  daß  er  zuerst  mit  10^/|,iger  und 
dann  lange  Zeit  mit  2^/^\ger  Pyrogallussalbe  hinterher  behandelt  hat. 
Die  innere  Behandlung,  sei  es  mit  Tuberkulin  oder  mit  anderen  Mitteln, 
ist  nicht  su  vernachlässigen.  Wfkrde  es  gelingen,  ein  innerliches  Mittel  zu 
finden,  welches  ühnlich  wirkt  wie  das  Jodkali  bei  tertiärer  Lues,  dann 
würden  alle  Schwierigkeiten  beseitigt  seien.  L.  hat  von  der  Anwendung 
des  Arseniks  bei  systematischer  und  energischer  Anwendung  einen  zwei- 
fellosen Einfluß  auf  Lupus  gesehen,  infolgedessen  wendet  er  dieses  Mittel 
mit  anderen  Methoden  zu  gleicher  Zeit  an.  Das  Verdienst  Finsens 
besteht  nicht  nur  darin,  daß  er  durch  seine  Behandlungsmethode  in  vielen 
Fällen  ausgezeichnete  Resultate  erzielt,  bessere  als  mit  irgend  einer 
früheren  Behandlungsmethode,  sondern  auch  darin,  daß  er  in  indirekter 
Weise  der  ganzen  Lupustherapie  einen  neuen  Anstoß  gegeben  hat.  Bei 
der  Behandlung  dieser  Affektion  muß  die  Therapie  mit  Bezug  auf  die  in 
Betracht  kommenden  nosologischen,  sozialen  und  anderen  Verhältnisse 
eingerichtet  werden. 

Rosenthal  betrachtet  ebenfalls  bei  kleinen  Herden  die  operative 
Behandlung  als  das  allersicherste  und  schnellste  Verfahren.  Zwar  mögen 
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Rezidive  in  loko  anch  bei  dieser  BehAndlangsmetliode  aafireteoy  indeaten 
wo  kosmetische  Schwierigkeiten  nicht  vorliegen,  maß  sie  als  die  erste 
Methode  in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  an  großer  Aasdefanang  oder 
bei  tnherkalöser  Infiltration,  die  bis  aaf  die  Knochen  oder  da«  Periost 
heruntergeht,  bietet  die  Ezstirpation  sehr  große  Schwierigkeiten,  besonders 
mit  Bezog  anf  das  kosmetische  Resultat.  Unmöglich  bleibt  die  Anwendung 
des  Verfahrens,  wenn  die  Herde  an  große  Ausdehnung  haben  oder  die 
Sehleimh&ute  in  weitem  Maße  ergriffen  sind.  Da  häufig  bei  ausgedehnten 
Infiltrationen  das  Individuum  aach  sonst  an  Tuberkulose  leidet,  kann 
man  selbst  bei  ausgiebigster  Exstirpation  nicht  daran  denken,  alle  Tu- 
berkelbazillen  ansauschalten.  Nach  Finsen  hat  R.  keine  persönliehen 
Erfahrungen.  Was  die  Röntgenbehandlung  aber  anbetrifft,  so  ist  seine 
Oberzengung,  daß  die  Röntgentherapie  absolut  sichere  Resultate  erzielen 
kann.  Hierzu  kommt,  daß  sie  in  denjenigen  Fällen  in  Betracht  kommen 
muß,  bei  denen  die  Finsen therapie  und  der  operative  Eingriff  nicht 
mehr  möglich  sind.  Bei  der  Anwendung  des  Röntgenverfahrens  wird  es 
sich  darum  handeln,  ob  man  beabsichtigt,  eine  stärkere  Dermatitis  mit 
anschließender  Nekrose  au  erzielen,  oder,  wie  man  jetzt  meistens  vorgeht, 
mit  großer  Vorsicht  behandelt,  ohne  daß  äußerlich  irgend  etwas  zu  sehen 
ist.  Die  heutige  Erfahrung  und  die  nötige  Vorsicht  in  der  Dosierung 
verhindert  die  früheren  unangenehmen  Zwischenfälle.  Dagegen  möchte 
R.  die  Röntgentherapie  nicht  als  Vorbehandlung  in  Betracht  ziehen, 
sondern  im  Gegenteil  als  Nachbehandlung,  und  zwar  in  Fällen  von  Lupus, 
welche  vorher  auf  mechanischem  oder  auf  chemischem  Wege  d.  h.  mit 
dem  Eurettement  oder  mit  der  Pyrogallussäure  vorbehandelt  worden  sind. 
Was  die  Pyrogallussäure  anbetrifil,  so  hat  R.  mehrfach  Fälle  hiermit 
vorbehandelt  und  mit  Röntgen  nachbehandelt  und  recht  zufriedenstellende 
Resultat«  erzielt,  soweit  man  sie  bis  jetzt  fiberblicken  kann.  Auch  für 
die  Schleimhaut  der  Nase  ist  diese  Art  der  Behandlungsmethode  außer- 
ordentlich  empfehlenswert.  Die  Röntgenbehandlung  hat  auch  vor  der 
Finsen  therapie  den  Vorzug,  daß  sie  schneller  zum  Ziele  ffihrt  und 
weniger  Zeit  f&r  den  Patienten  und  den  Arzt  in  Anspruch  nimmt.  Auf- 
fallend bleibt  es,  daß  Finsen  einen  großen  Prozentsatz  von  Heilungen, 
bis  zu  957o  erreicht  hat,  während  die  späteren  Statistiken  auch  nicht 
annähernd  einen  so  großen  Heilnngserfolg  angegeben  haben.  Hier  müssen 
doch  Momente  in  Betracht  kommen,  die  der  Untersuchung  wert  sind, 
ohne  natürlich  damit  den  Fortschritt  und  das  Verdienst  Finsens  in 
irgend  einer  Weise  schmälern  zu  wollen.  Kosmetisch  erzielt  die  Röntgen- 
therapie beinahe  eben  so  gute  Resultate  wie  die  Finsenbehandlung. 
Holländer  erwähnt,  daß  Schulz  in  Duisburg  schon  im  Jahre  1888 
Total exstirpartionen  des  Lupus  vorgenommen  hat,  so  daß  man  die  blutige 
Operation  nicht  als  die  Langsche  Methode  bezeichnen  kann.  Was  die 
Heißluft-Kauterisation  anbetrifft,  so  ist  H.  der  Überzeugung,  daß  man 
kleinere  Herde  mit  dem  Messer  exstirpieren  soll,  größere  Herde  pflegt 
er  aber  zuerst  mit  Heißluft  zu  behandeln  und  dann  mit  Finsen  oder 
Röntgen  nach zubehan dein.    Die  an  einzelnen  Stellen  zurückbleibenden 
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kleinen  InpöBen  Inseln  sind  der  Finsenmethode  am  allerEDg&nglichsten. 
AIb  wirkliche  Domftne  fftr  die  Heifiluftkaaterisation  maß  man  die  Fälle 
betrachten,  die  von  der  Nasenschleimhaot  aatgehen.  Die  frflher  mit  der 
thermischen  Methode  ertielten  guten  Resultate  wnrden  nicht  mit  dem 
Paqnelin,  sondern  mit  dem  Olüheisen  erreicht.  Der  Paqnelin  wirkt  eher 
mechanisch,  da  die  in  der  Umgebung  eines  mit  dem  Paquelin  gesetsten 
Defektes  liegenden  Tuberkelknotchen  nicht  alteriert  werden.  Das  Olfiheisen 
wirkt  gans  anders,  da  hierdurch  eine  viel  größere  thermische  Tiefen- 
wirkung erzielt  wird.  Die  kosmetischen  Resultate  aber  waren  allerdings 
erheblich  schlechter.  Vor  Jahren  hatte  sich  H.  eine  Wasserstofflamme 
machen  lassen  und  damit  ebenfalls  knötchenreine  Flftchen  erzielt,  das 
kosmetische  Resultat  war  aber  sehr  schlecht.  Zu  den  thermischen  Methoden 
gehört  auch  die  Kauterisation  mit  Sonnenstrahlen,  die  in  den  letzten 
Jahren  ein  Laie  mit  einigem  Erfolg  ausgeübt  hat.  Die  Resultate,  die 
hiermit  erzielt  worden  sind,  stehen  denen,  welche  mit  dem  Glüheisen 
erreicht  wurden,  an  der  Seite,  aber  die  Verletzungen  sind  auch  ziemlich 
tiefe.  Die  Kauterisation  mit  Sonnenstrahlen  gehört  übrigens  bereits  auch 
dem  alten  chirurgischen  Inventarium  an.  H.  erwfthnt,  daß  er  mehrfach 
bei  Patientinnen  mit  Lupus,  welche  zu  gleicher  Zeit  gravidae  waren,  ein 
plötzliches  Wiederaufflackem  des  lupösen  Prozesses  gesehen  hat.  H.  ent- 
schloß sich  in  einem  Falle  den  künstlichen  Abort  einzuleiten  und  hierdurch 
eine  sehr  schnelle  Besserang  zu  erzielen. 

Schulz  berichtet,  daß  die  besseren  Resultate  in  Kopenhagen  zam 
Teil  dadurch  erzielt  werden,  daß  das  Fi  usen-Institut  eine  kleine  Kolonie 
bildet,  in  der  die  Leute  zum  Teil  mit  Staatszuschuß  eine  gute  Verpflegung 
haben.  Die  letzte  Statistik  ergibt  übrigens  nur  Heilungsresultate  von 
45^507« >  da  Finsen  nur  die  Fälle  als  Heilung  zählt,  die  mehrere  Jahre 
hindurch  rezidivfrei  geblieben  sind.  Femer  ist  in  anderen  Instituten  die 
Technik  nicht  so  ausgebildet  wie  in  Kopenhagen.  So  hat  Finsen  in 
seinem  Institut  öO~60  junge  Damen  aus  gebildeten  Ständen,  die  mit 
großer  Aufopferung  und  Gewissenhaftigkeit  diese  stumpfsinnige  Arbeit 
ausführen.  Seh.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  mit  dem  großen 
Finsenapparat  nicht  gut  arbeiten  kann,  wenn  man  nicht  eine  konstante 
Kontrolle  des  Kohlenkraters  vor  sich  hat  Die  Kontrolle  ist  außer- 
ordentlich schwierig.  Mit  Zuhilfenahme  des  unteren  Teiles  eines  Opern- 
glases wirft  Seh.  ein  leicht  kontrollierbares  Bild  dieses  Kraters  auf  die 
gegenüber  liegende  Wand.  Die  den  Wasserflächen  zugewendeten  Linsen 
dürfen  femer  nicht  abgetrocknet  werden,  weil  sonst  das  Glas  sehr  leicht 
erhitzt  und  springt.  Auch  löst  das  erwärmte  destillierte  Wasser  Teile  des 
Kautschuks  vom  Rande  ab.  Nach  etwa  5  Stunden  entsteht  ein  leichter 
Beschlag,  der  im  Finseninstitut  mit  lO^/^  Salzsäure  abgerieben  wird.  Die 
Haut  des  Patienten  muß  vor  der  Beleuchtung  jedesmal  mit  Benzin  ent- 
fettet werden,  weil  sonst  sehr  leicht  Verbrennungen  eintreten  können. 
Auch  muß  bei  der  Behandlang  mit  Finsen  ganz  systematisch  vorgegangen 
werden,  indem  die  einzelDcn  Kreise  sich  stets  bis  zu  einem  Drittel 
schneiden  müssen,  weil  sonst,  wenn  die  Kreise  sich  nur  berühren,  leicht 
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an  diesen  Stellen  Knötchen  lorflokbleiben.  Auch  große  fiächenhafte 
LupnsfUle  können  mit  Finten  geheilt  werden,  wie  ea  auf  der  Jadas- 
•ohn sehen  Klinik  geschah.  Dagegen  sind  Herde,  die  an  den  Finger- 
spitzen sitzen,  naoh  Finsen  kaum  za  behandeln.  £xperimentell  hat 
Seh.  am  Kaninehenohr  nachgewiesen,  daß  die  Bakterien  durch  Licht  nicht 
abgetötet  werden.  Wenn  man  ein  gutes  Resnltat  auf  chemischem  Wege 
erzielen  wollte,  so  müßte  man  nach  Mitteln  suchen,  die  noch  nach 
3  Wochen  eine  nachweisbare  Reaktion  ansähen.  Erythrosin  und  andere 
Präparate  geben  nur  eine  ganz  kurze  Reaktionszeit. 

Lesser  setzt  hinzu,  daß  der  schlechtere  Ausfall  der  Statistiken 
zum  Teil  in  dem  Fluktuieren  der  Kranken,  wie  da«  in  Berlin  nicht  anders 
möglich  ist,  besteht  Von  9ß7  Kranken,  die  im  hiesigen  Institut  behandelt 
wurden,  sind  118  aus  ftußeren  Granden  fortgeblieben.  In  Kopenhagen 
kommt  es  nicht  vor,  daß  ein  Kranker  nicht  wiederkommt.  Seit  4  Wochen 
wendet  L.  ein  mechanisches  Druokglas  an,  welches  von  Reiniger, 
Gebbert  und  Schall  angefertigt  ist  und  sich  für  diejenigen  Fälle  zu 
eignen  scheint,  bei  denen  die  Haut  auf  den  Knochen  dicht  aufliegt. 
Vielleicht  könnte  eine  Wärterin  die  Überwachung  von  S  oder  8  solcher 
mechanischen  Druekgläser  nbemehmen. 

Schild  hat  mit  der  Röntgenbehandlung  gute  Resultate  erzielt, 
aber  gesehen,  daß  häufig  in  der  Peripherie  Reste  zurückbleiben.  Diese 
Knoten  wurden  teilweise  chemisch,  teilweise  mit  Radium  nachbehandelt. 
Um  nun  die  Behandlungszett  a>'zukürzen,  hat  Seh.  auch  an  den  Patienten 
an  denjenigen  Tagen,  an  welchen  sie  mit  Röntgen  bestrahlt  wurden, 
gleich  hinterher  eine  Radiumbehandlung  der  Peripherie  vorgenommen. 
Dieses  Verfahren  scheint  ihm  sehr  praktisch  zu  sein. 

Nagelsohmidt  fuhrt  aus,  daß  bei  der  Excisionsmethode  haupt- 
sächlich kosmetische  Rücksichten  die  ausschlaggebende  Rolle  spielen 
sollten.  Ferner  glaubt  er  diejenigen  Fälle  zur  Ezcision  geeignet,  die  sich 
anderen  Behandlungsmethoden,  speziell  der  Finsen  sehen  gegenüber, 
refraktär  erweisen.  In  neuerer  Zeit  wurde  N.  ein  Präparat  Andolin  von 
Riedel  geliefert,  welches,  lokal  angewendet,  die  Möglichkeit  größerer 
Operationen  gestattet.  So  würde  dieses  Präparat  auch  bei  der  Hol- 
land ersehen  Heißluftbehandlung  in  Gebrauch  zu  ziehen  sein.  Die 
Kromayersche  Quarzlampe,  die  er  seit  6  Wochen  anwendet,  ist  der 
Finsen-Lampe  keineswegs  gleichwertig,  da  die  Patienten  sehr  schnell  mit 
Schmerzen  reagieren.  Die  Reaktion  ist  mitunter  eine  sehr  heflige  und 
Blasen  entstehen  mit  neuralgischen  Schmerzen,  die  Tage,  ja  Wochen  lang 
persistieren.  Infolgedessen  ist  es  nicht  möglich,  eine  Tiefenwirkung  mit 
dieser  Lampe  zu  erzielen.  Ober  die  Methode  der  Röntgenbehandlung,  die 
Strahlen  gewissermaßen  dosiert  zu  geben,  kann  vorläufig  ein  definitives 
Urteil  noch  nicht  gefällt  werden.  £r  warnt  besonders  vor  der  Anwendung 
dieser  Methode  in  denjenigen  Fällen,  welche  nachher  mit  Finsen  nach- 
behand*-lt  werden,  da  noch  naoh  langer  Zeit  eine  solche  Empfindlichkeit 
der  bestrahlten  Stellen  zurückbleibt,  daß  selbst  nach  der  Finsen behandlung 
eine  Reaktion  anftritt,  die  Wochen  und  Monate  lang  nicht  heilt.    Che- 


der  Berliner  derma tologischen  Gesellschaft.  459 

ZQiacsli«  Mittel  soll  man  dann  anwenden,  wenn  die  Finsensohe  oder 
cbinirgrische  Behandinng  nicht  indiziert  ist.  Gegen  chemische  Mittel  ist 
^^^  "Vorwurf  sn  machen,  daß  man  sie  nicht  dosiereu  kann,  daß  man  nicht 
^^^^^9  wie  tief  sie  wirken  und  welche  kosmetischen  Resultate  erzielt 
werden.  Die  Tuberkulinbehaudlang  ist  ebenfalls  sehr  unsicher  und  sollte 
eig^entlich  nur  bei  klinischer  Behandlung  in  Betracht  kommen. 

Blaschko    hat  das  Tuberkulin  in  sehr  kleinen   Dosen  (Vm  bis 

'/so     «n^)  angewendet  und  ist   solange  bei  derselben  Dosis  geblieben,   bis 

eine    Lokalreaktion  nicht  mehr  erfolgte.    So  ist  diese  Methode  auch  bei 

aml>iilanter  Behandlung  dnrchfährbar.    Die  Sonnenbrandmethode,  die  B. 

mehrfach  angewendet  hat,  ist  in  ihrer  Wirkung  der  Heißluftbehandlung 

^ufierordentlich    ähnlich,    indessen    da   man  von  dem  augenblicklichen 

Zustand  des  Wetters  abhangig  ist,  und  man  mit  der  Holland  ersehen 

Methode  dasselbe  erreicht,  so  kann  man  von  der  Anwendung  derselben 

A^bstand  nehmen.    Sie  ist  ebenfalls  sehr  schmerzhaft  und  ermfidet  das 

Aag^e.  Mit  Salzs&ure  hat  B.  nur  sehr  schlechte  Narben  gesehen,  er  glaubt, 

dafi     Kalilauge    viel   besser  wirkt.    Die  Pyrogallus-Bphandlung  ist  aber 

jedenfalls  von  den  chemischen  Mitteln  unbedingt  die  geeigneteste  Methode. 

Aach  bei  Lupus  verrucosus  und  bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis  ist  diese 

Behandlung  sehr  zu  empfehlen;  dosierbar  sind  übrigens  die  chemischen 

Mittel  genau  so  wie  jede  andere  Behandlungsmethode. 

0.  Rosenthal. 


Verhandlungen  der  Breslauer  Dermatologischen 
Vereinigung. 

Sitsung  yom  8.  Noveniber  1906. 


1.  Herr  VMflMr:  Die  experimeatelle  Syphilisfortchang  nach 
ihrem  iregenwärtip;en  Stande;  mit  Demonstrationen. 

Erscheint  im  Bericht  über  den  Kongreß  der  deutschen  derma- 
tologischen Gesellschaft  in  Bern  1906. 

2.  Herr  Sehueht.  Znr  Übertragung  der  Syphilis  anf  Kaninchen  mit 
Demonstrationen. 

Erschienen  in  der  Manch,  med.  Wochenschrift  1907. 

8.  Herr  Harttun^  demonstriert  1.  einen  Fall  von  eigentümlicher 
▼asomotorisch-hämorrhagischer  Eruption  auf  der  Haut, 

und 

2.  einen  Fall  von  halbseitiger,  schwerer  Erkrankung  des  Kiefer- 
gelenks auf  luetischer  Basis,  mit  vollständiger  Ank^rlose. 

Beide  Fälle  werden  a.  a.  0.  ausfuhrlich  publiziert  werden. 

4.  Herr  Hfhäffer  demonstriert  einen  42jäbrigen  Patienten  mit  weit- 
verbreitetem Xanthoma  planum  et  tuberosum.  Die  Hautver- 
ändemngen  entwickelten  sich  ganz  allmählich  im  Verlauf  von  etwa 
6  Jahren  ohne  Beschwerden,  nur  an  der  Streokseite  der  Finger  störten 
die  Geschwulste  durch  ihre  Größe  und  wurden  deshalb  in  letzter  Zeit 
operativ  entfernt.  Abgesehen  von  der  Hantaffektion  läßt  sich  etwas 
Krankhaftes  nicht  nachweisen,  weder  Diabetes  noch  Leber-  oder  Nieren- 
Veränderungen.  Der  Vater  des  Patienten  soll  am  Handrücken  eine 
ähnliche  Geschwulst  haben.  Gegenwärtig  zeigt  der  Patient  sehr  zahl- 
reiche derbe  Knötchen  und  flache,  plateanartige  Erhabenheiten  von 
eigenartiger  strohgelber  Farbe.  Sie  sind  symmetrisch  lokalisiert  mit 
einer  Bevorzugung  der  Streckseiten  der  Extremitäten,  derGlutäalgegend 
und  der  Hinterseite  der  Oberschenkel.  Die  Größe  der  ganzen  Efflores- 
zenzen  ist  sehr  verschieden,  indem  die  kleinsten  noch  nicht  erbsengroß 
sind,  während  andere  an  Größe  so  zunehmen,  daß  sie  schließlich  all- 
mähliche Übergänge  zu  ausgesprochenen  tuberösen  und  tumorartigen 
Gebilden  darstellen.  Diese,  am  deutlichsten  entwickelt  an  der  Streckseite 
der  Kniegelenke  und  Ellenbogen,  sind  halbkugelige  bis  klein  apfelgroß«, 
scharf  begrenzte  Tumoren,  die  mit  der  Haut  verwachsen,  in  der  Tiefe 
aber  gegen  die  Umgebung  leicht  verschieblich  sind.  Sie  fallen  besonders 
durch  eine  eigenartige  Verfärbung  auf.  Die  Grundfarbe  ist  nämlich  ein 
violettes  Rot,  während  zahlreiche  rundliche  gelbe  Punkte  eingelagerter- 
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scheinen.  Einzelne  dieser  Tnmoren  liegen  sehr  looker  nnter  der  sie 
reichlich  nmkletdenden  Hautdecke  oder  sind  geradezu  gestielt,  so  daß  sie 
dorchaas  an  ein  Fibroma  pendulnm  erinnern.  An  der  Streckseite  der 
Finger  sitzen  die  bis  haselnnßgroßen  Knoten  fest  und  nahezu  anver- 
schieblich den  Sehnenscheiden  auf.  Im  übrigen  haben  sie  den  gleichen 
Charakter  wie  die  anderen  größeren  Geschwülste  und  zeigen  gleichfalls 
die  rote  Ornndfarbe  mit  den  scharf  umschriebenen  gelben  Einlagernngen. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  an  mehreren  Extremitatenknocben 
(namentlich  an  Radius  and  Tibia  in  der  Nähe  der  großen  Gelenke)  eine 
deutliche  Tamorbildung  sich  findet.  Bei  genauerer  Palpation  ist  festzu- 
stellen, daß  die  Knoten  der  tieferen  Fascie  angehören.  Solche  Beob- 
achtungen sind  ja  aas  der  Literatur  (Tumoren  der  Sehnenscheiden  und 
Faacien)  bekannt  Stellenweise  macht  es  aber  doch  ganz  den  Eindruck, 
als  ob  eine  Knochenverdickung  und  periostale  Schwellung  mit  vorläge. 
Der  Vortragende  bespricht  kurz  die  Xanthomfrage  und  spricht  sich  dahin 
aus,  daß  das  Xanthoma  planum  et  tuberosum  von  dem  Xanthoma  diabeticum 
zu  trennen  ist.  Bei  letzterem  stehen  entzöndliche  Erscheinungen  (mit 
sekundärer  Fett- Degeneration)  im  Vordererunde,  während  der  demon- 
strierte Fall  ohne  weiteres  die  ausgesprochene  Tumorbildung,  d.  h.  die 
eigentliche  Neubildung  schon  klinisch  außer  Frage  stellt.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  Geschwulst  von  kongenitaler  Anlafl^e,  wofür  auch  die 
erwähnte  Angabe,  daß  der  Vater  des  Patienten  eine  ähnliche  Geschwulst 
hat,  verwertbar  wäre.  Auch  die  aufgestellten  Präparate  (Gefrierschnitte) 
zeigen  das  typische  Bild  einer  Neubildung  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen.  Die  Schnitte  sind  mit  Sudan  III  gefärbt  und  lassen  das  Fett  in 
den  Zellen  aufs  deutlichste  erkennen.  Man  sieht  den  ausgesprochen 
lappigen  Bau  des  Gesamt- Tumors;  in  den  durch  Bindegewebszüge  abge- 
grenzten rundlichen  Nestern  liegen  die  Tumorzellen,  an  der  Peripherie 
mehr  spindelig,  in  den  zentralen  Teilen  die  typischen  Xanthomzellen 
mit  wabenartigem  Maschenwerk  und  den  feinen  Fettröpfchen.  Man  findet 
ferner  viele  sehr  große  protoplasmareiche  ein-  und  mehrkemige  Zellen 
mit  gleichen  Fetteinlagerungen  (Xaothom-Riesenzellen).  Ganz  interessant 
ist  es,  daß  das  Fett  sich  reichlich  in  den  Lymphgefäßen  befindet,  ja 
auch  in  dem  Papillarkörper  und  zwar  in  den  perivaskulären  Lymph- 
räumen durch  die  Fettreaktion  deutlich  nachauweisen  ist.  (Ähnlich  wie 
in  einem  Falle  B 1  a  s  o  h  k  o  s.) 

Therapeutisch  sind  Ron  t^en-Bestrahlungen  in  Aassicht  ge- 
nommen, da  von  innerer  Medikation,  nach  den  bisher  vorliegenden  Be- 
richten, nicht  viel  zu  erwarten  ist.  Bemerkenswert  ist  übrigens,  daß  im 
Laufe  der  letzten  Wochen  einzelne  Knoten  sich  zweifellos  zurückgebildet 
haben,  eine  Tatsache,  die  auch  von  anderer  Seite  bei  nicht  diabetischem 
Xanthom  angegeben  wird,  und  die  gewiß  in  Paralelle  zu  setzen  ist  zu 
dem  Rückgange  anderer,  auf  kongenitaler  Anlage  beruhender,  also 
nävusartiger  Neubildungen. 

5.  Herr  Schueht  (Klinik  Neisser)  stellt  vor: 

Leinen  Fall  von  diffuser  gummöser  Infiltration  der 
Haut  des  linken  Unterschenkels  bei  einem  30jährigen 
Manne»  welche  das  Bild  der  Elephantiasis  vortäuscht  Die  Maße  für 
den  Umfang  am  Knie,  Wade  und  Fußgelenk  am  gesunden  rechten  Unter- 
schenkel sind  34: 80 :  22,  am  kranken  linken  dagegen  40 :  43  :  86.  Infektion 
unbekannt.  Allmähliche  Entstehung  seit  3  Jahren,  seit  1  Jahre  von 
anderer  Seite  mit  Zinkleimverbänden  behandelt.  Gefäß  Veränderungen 
sind  nicht  zu  konstatieren.  Außerdem  tuberoserpi^nöses  Syphilid  am 
rechten  Oberschenkel.  Nach  dwöchentlicher  intensiver  Hg-  und  Jk-Be- 
handlung  sind  die  Maße  des  linken  Beines  auf  35Vi :  87Vt :  29Vt  surück- 
gegangen. 
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8.  Ein  außergewöhnlich  deutliches  and  ausgebreitetes  Leuko- 
derma colli  bei  einem  92jfthrigen  Manne,  der  selbst  von  einer 
Ansteckung  mit  Lnes  nichts  bemerkt  hat,  jedoch  sicher  seine  Braut  infi- 
siert  haben  will,  die  wegen  sekundärer  Lues  bei  uns  behandelt  wird.  Er 
leidet  seit  Wochen  an  starker  Mattigkeit  Im  Blntsemm  sind  Lues -Anti- 
körper nachweisbar. 

3.  Einen  35  Jahre  alten  Mann  mit  Akne  varioliformis.  Es  be- 
stehen seit  8  Jahren  Narben  und  frische  EfHoreszenzen  auf  dem  ganzen 
behaarten  Kopf«  der  Stirn  (Haargrenae)  Das  Oeticht  ist  frei.  Nur  sind, 
und  das  ist  das  bemerkenswerte  bei  diesem  Fall,  xahlreiche  von  alten 
Efdoreszensen  herrührende  Narben  auf  dem  ganzen  Nasenrücken 
Torbanden. 

6.  Herr  Hahn  (Klinik  Neisser):  Fall  Ton  abgeheiltem,  serpigi- 
nösem  Syphilid  mit  interessanter  Anamnese.  Auf  die  vor  9  Jahren  er- 
folgte Infektion  Beginn  einer  Inunktionskur  mit  einer  Einreibung  des 
linken  Armes.  Am  niohsten  Taffe  bereits  heftige  Entzündung  des  Armes, 
dessen  Haut  sich  in  Blasen  abhob.  Spontanes  Abheilen  unter  indifferenter, 
bis  auf  eine  noch  heute  als  pigmentierte  Narbe  sichtbare  Stelle.  Im 
Laufe  der  Zeit  keine  antiluetische  Therapie;  von  Zeit  zu  Zeit  treten 
Ulzerationen  auf,  die  zahlreiche  Narben  am  linken  Arme  znrücklieflen. 
Der  übrige  Körper  bis  auf  eine  winzige  Narbe  an  der  linken  Augenbraue 
frei.  Die  jetzige  ülzeration  befand  sidi  am  linken  Deltoidens  und  zeigte 
typische  serpiginöse,  mit  Borken  besetzte  B&nder,  die  2  etwa  Smarkstüek- 
große  Ulcera  umgaben ;  die  Heilung  trat  prompt  auf  Jodkali  und  Hg  ein 

7.  Herr  Zieler  (Klinik  Neisser)  stellt  vor: 

1.  Einen  Fall  von  sopf.  Psendoxanthoma  elasticum  mit 
ausschließlicher  Lokalisation  in  der  Haut  des  Qesiohts. 
(Wird  von  Herrn  Dr.  Dohi  in  der  Festschrift  für  Neisser  veröffentlicht.) 

2.  Einen  Fall  zur  Diagnose. 

Die  89j&hrige,  schwftohliche  Patientin  erkrankte  Ende  Juli  1906 
liemlich  plötzlich  mit  einer  impetiginösen  Affektion  an  beiden  Vorder- 
armen und  Handrücken.  Bald  griff  die  Erkrankung  auf  Kinn  nnd  Stim- 
gegend  über.  Auf  der  Sehleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge  nnd  der  Vulva 
traten  aphtöse  Beläge  auf. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (Ende  August)  stellten  die 
erkrankten  Abschnitte  eine  scharf  begrenzte,  erodierte,  mit  schmierigen 
Belügen  bedeckte  Fliehe  dar.  An  der  Stirn  erinnerte  das  Aussehen  noch 
etwas  an  Impetigo  contagiosa.  Innerhalb  von  14  Tagen  heilten  die  Herde 
mit  starker  Pigmentierunff  und  Bildung  von  follikul&ren 
Hörn  kegeln  ab  (stellenweise  fast  mit  dem  Aussehen  hypertrophischer 
Narben),  so  daß  man  geneigt  war,  anAcanthosis  nigricans  zn  denken. 
Die  Hyperkeratose  bildete  sich  zunächst  noch  weiter  ans,  verschwand 
aber  unter  entsprechender  Behandlung,  s.  T.  (besonders  im  Gesicht)  mit 
Hinterlassung  vertiefter  follikulärer  Narben.  Jetzt  beginnt  die  Pigmen- 
tierung allmählich  etwas  abzublassen.  Die  Erkrankung  der  Schleimhäute 
ist  abgeheilt  obne  eine  Spur  —  besonders  ohne  eine  Pigmentierang  — 
zu  hinterlassen. 

Eine  genaue  Untersuchung  in  der  inneren  Klinik  hat  außer  einer 
ziemlich  ausgedehnten  Bronchitis  nichts  ergeben,  besonders  keine 
Zeichen  für  einen  Intestinaltumor  oder  für  eine  Nebennierenerkrankung. 

Arsen  hat  die  Patientin  nie  erhalten. 

8.  Ein  Kall  von  Erythrodermia  universalis. 

Der  34iährige  Patient,  der  verschiedentlich  an  ezzematösen  Erkran- 
kungen gelitten  hat,  hat  im  Juli  wieder  eine  Einreibungsknr  durchgemacht 
(Infektion  mit  Syphilis  Herbst  1895).  8  Tage  nach  Beendigung  der  Kur 
soll  ein  leichter  „Ausschlagt  aufgetreten  sein,  der  mit  Teervaseline 
auswärts  behandelt  wurde.    Bei  der  Aufnahme  (U./VIII.  1906.)  nässende, 
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typische  Ekzemfl&chen  an  Bmst  und  R&cken,  Oberschenkeln,  Achselhöhlen 
und  Ingninnlgegend.  Hände  und  htOe  mit  dichtstehenden,  tiefer 
Bitsend(*n  Bläschen  bedeckt.  Die  Erkrankang  breitet  sich  schnell  über  den 
gansen  Körper  ans,  juckte  und  näßte  stark,  doch  ließ  das  Nässen  hM 
nach.    Es  blieben  mehr  follikuläre  Knötchen  und  feinste  Bläschen  öbrig 

In  Monatsfrist  war  das  Nässen  ganz  verschwunden  (nur  gelegentlich 
noch  an  den  Unterschenkeln),  die  Haut  erschien  dunkelbraunrot.  Überall 
bestand  feine,  lamellöse,  z.  T.  kleienfÖrmige  Schuppnng.  Allmähliche 
Znna'  me  der  Inguinaldrdsen.  Auf  Iigektionen  alten  Tuberkulins  (Vio  und 
7«  mg)  trat  eine  Reaktion  nicht  ein. 

Die  gesamte  Haut  des  Körpers  ist  jetst  (8./XI.  1906)  gleichmäßig 
leicht  infilmert,  bräuulichrot,  schuppend,  zeigt  aber  nirgends  atrophische 
Veränderungen.  Unter  lokaler  Behandlung  und  Arsen  hat  sich  der  Zustand 
allmählich  gebessert  (die  Pigmentierung  ist  während  des  Arsengebrauchs 
nicht  »tärker  geworden).  Das  SpaunungsgefAhl  ist  geschwunden.  Die 
indolente  Schwellung  der  zervikalen  und  inguinalen  Lymphdrüsen  hat 
nicht  weiter  zugenommen. 

Zeitweilig  bestand  hohes  Fieber,  das  jetst  dauernd  geschwunden 
ist  Nachweisbare  Erkrankungen  innerer  Organe  bestehen  nicht.  Die 
Blntuntersuchung  ergab  eine  starke  Vermehrung  eosinophiler  Leukocyten 
neben  reichlicherem  Auftreten  von  Knochenmarkelementen  im  Blut. 
Dieser  Befund  (s.  Tabelle)  spricht  also  zweifellos  fßr  eine  Beteiligung  des 
Knochenmarks  (Kaochenschmerzen,  fählbare  Milssehwellung  fehlten). 
Daß  auch  das  lymphatische  System  nicht  unbeteiligt  an  den  Krankheits- 
verlauf ist,  geht  ebenfalls  aus  der  Tabelle  hervor,  weniger  aus  dem  kli- 
nischen Verhalten.  Der  Befund  am  8./X.  1906  ist  wohl  als  entzdndliche 
Leukocytose  aufzufassen. 

8./X.  06  19./XI.  06  18./XII.  06 

in    Prozenten 
neutrophile  Leukocyten  70  56  67 

eosinophile  „  16  0*5  4 

Mastzellen —  —  ~ 

Lymphocyten     ....  8  23-3  30 

Myelocyten 6  11-2  9 

r.  Bl.  4,200.000    r.  Bl.  5,0u0.000 
w.  Bl.  5000         w.  Bl.  6200 

8.  Herr  Perls  (Klinik  Neisser)  stellt  einen  68jährigen  Patienten 
mit  Pemphigus  vor.  Beginn  der  HautaSektion  im  März  d.  J.  im  Anschluß 
an  dauernde  heftige  Gemütserregnngen.  Befallen  Rumpf,  obere  Extremi- 
täten und  Oberschenkel  mit  zumeist  isoliert  stehenden,  an  einzelnen 
Stellen  aber  auch  zu  größeren  Herden  konfluierten,  krustös  gewordenen 
Pemphigusblasen ;  an  Achsel-,  Genitocraralfalten,  Stirn  und  Nacken 
vegetierender  Charakter  vorherrschend.  Bisher  keine  Schleimhautaffektionen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  vegetierenden  Herdes  ergab,  wie 
es  schon  früher  als  ftir  Pemphigus  vegetans  typisch  beschrieben  worden, 
mächtige  Vergrößerung  und  Verdickung  der  Retezapfen  und  Infiltration 
der  Papillarregion,  die  Blutuntersuchung  u.  a. 

9Vo  Eosinophile  und  167o  Myelocyten.  Der  Fall  ist  also  wohl  trotz 
der  von  der  bekanoten  abweichenden  Lokalisation  zur  Gruppe  des 
Pemphigus  vegetans  zu  rechnen. 

9.  Herr  Wolfheim  (Klinik  Neisser)  stellt  einen  71jährigen  Manu 
mit  einem  die  ganze  Stirn  bis  zur  Mitte  der  arcus  siiperciliares  einneh- 
menden, handbreiten  tuberoserpiginösen  Syphilid  vor,  welches  unter 
Jodkali  und  einer  Inunktionskur  im  Abheilen  begriffen  ist.  Diese  Affektion 
stellt  das  erste  Zeichen  einer  syphilitischen  Infektion  dar,  für  welche 
jegliche  anamnestischen  Angaben  fehlen. 
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10.  Herr  Bartseh  (Allerheiligenhospita!,  BresUu)  stellt  einen  Fall 
▼on  TuberknloM  der  Haat  vor.  Vor  Vs  J<^^  ^™  Patient  mit  einer 
handtellergroßen,  donkel  brannroten,  sehr  wenig  erhabenen,  am  Rande 
schuppenden  Effloretzenz  su  um,  die  von  der  Nasenwurzel  beiderseits 
tu  den  Augenbrauen  und  nach  oben  bis  zur  Mitte  der  Stirn  reichte.  Eine 
Tuberkulini^jektion  von  V4  '"^  best&tigte  unsere  Diagnose:  Der  ganze 
Herd  reagierte  deutlich  ;  eine  Zone  Ton  ea.  Vi  0"*  rings  um  denselben  war 
gleichfalls  intensiT  gerötet  Die  Behandlung  bestand  in  Röntgen-  nnd 
Finsen -Belichtung^  Holl&nderver£ahren,  Exoision.  Nachdem  mehrere 
Tuberknlin-lnjektionen  im  Laufe  der  Behandluog  uns  das  Abheilen  des 
Herdes  zeifften,  indem  immer  geringere  Partien  reagierten,  best&tigte  uns 

{  am    SchluB    der    Behandluog    eine  erneute  Ipjektion,  daß  der  Prozeß 

I  scheinbar  geheilt  sei.  Aus  einem  rein  ftußerlichen  Grunde  erhielt  Patient 

I  4  Wochen  nach  der  letzten  Injektion  abermals  Tuberkulin  (iVs  ^)  mit 

dem  etwas  Aberraschenden  Erfolge,    daß  der  ganze  Herd  in  toto  aufs 
I  Neue  intensiv  reagierte. 

Dieser  Fall  ist  ein  neues  ausgezeichnetes  Beispiel  dafür,   daß  man 

mit  dem  Urteil,  ob  ein  tuberkulöser  Hautproseß  erledigt  ist  oder  nicht, 

sehr  vorsichtig  sein  muß. 

11.  Herr  Hahn  (Klinik  Neisser)  demonstriert  eine  Patientin,  die 
vor  zwei  Jahren  mit  Rötung  der  Wangen-  und  Nasenhant  erkrankte. 
Allm&hlich  traten  knötchenartige  Erhebungen  und  Pusteln  hinzu.  Das 
Ganze  macht  jetzt  den  Eindruck  einer  Akne ;  Lupusknötchen  nicht  zu  sehen. 
Das  übrige  Gesicht  nnd  der  Körper  sind  völlig  frei.  Da  Verdacht  auf 
Tuberkulose  besteht  -^  Pat.  ist  einer  Aknebehandlung  bereits  anderweitig 
ohne  Erfolg  unterzogen  worden  —  wird  Alttuberkulin  gegeben,  doch  ohne 
typische,  örtliche  Reaktion  Die  Ezcision  eines  kleinen  Knötchens  ergibt 
histologisch  Tuberkel,  Verk&snng  und  Riesenzellen. 


Geschlechts-Krankheiten. 


Helkosen. 

Herxheimer  ncd  Hübner.  Über  die  Röntgenbehandlang 
▼on  venerisch en  Bnbonen.  Aas  der  Hautkrankenstation  des  stsdti- 
sohen  Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M.  (Medizinische  Klinik  1906.  Nr.  88.) 

Die  bedeutsame  Entdeckung  Heineckes,  daß  die  lymphoiden 
Organe  der  Körper  durch  die  X  Strahlen  früher  und  weit  intensiver 
geschädigt  und  zum  Schwunde  gebracht  werden  wie  die  Epithelien,  haben 
Herxheimer  und  Hubner  bei  yenerisohen  Leistendrüsenbubonen 
therapeutisch  zu  verwerten  versucht;  sie  erzielten  überraschende  Resultate. 
Handtellergroße,  nicht  vereiterte  Drüsenpakete  konnten  in  4  bis 
5  Bestrahlungen  zum  Schwinden  gebracht  werden,  während  bei  suppura- 
tiven  Bubonen  nach  Inzision  die  Heilung  durch  4  bis  6  bis  9,  in  einem 
Falle  nach  Aspiration  einer  halben  Pravazspritze  Eiter  sogar  schon  durch 
2  Bestrahlungen  herbeigeführt  wurde.  Verfasser  bedienten  sich  der 
Müller  sehen  Wasserkühlröhren  und  arbeiteten  mit  einer  Stromstärke 
und  Spannung  von  8—4  Ampere  und  46  Volt.  Anfangs  wurde  in  einer 
Entfernung  von  15  cm  15  Minuten  lang  einmal  wöchentlich  bestrahlt, 
später  nach  Annäherung  der  Röhre  auf  10  em  die  Expositionszeit  auf 
Vs  Stunde  verlängert.  Trotz  dieser  langen  Bestrahlungsdaner  und  zwei- 
maliger Bestrahlung  in  der  Woche  wurden  nie  Schädigungen  der  Haut 
beobachtet.  Oskar  Müller  (Dortmund). 


Syphilis.  Allgemeiner  Teil. 

Wassermann,  A.,  IVelsser,  A.  und  Brück,  C.  Eine  sero- 
diagnostische Reaktion  bei  Syphilis.  Deutsche  Med«  Woch. 
XIX.  1906. 

Wenn  von  A.  Wassermann,"! A.  Neisser  und  C.  Brück  Affen 
mit  Blut  von  sekundär  syphilitischen  Menschen  oder  mit  Extrakten  aus 
ivimär-syphilitischen  Bubonen  und  von  Condylomata  lata  oder  mit  EIx- 
trakten  aus  Organen   und  Knochenmark   hereditär   syphilitischer  Kinder 

Arab.  f.  Dermal,  n.  Syph.  Bd.  LXXXIII.  30 
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und  FoeteD  oder  mit  Organ-  nod  Enoehenmarkestrakten  von  Affen  vor- 
befaandelt  wurden,  die  7 — 8  Wochen  nach  positiver  Impfung  getötet 
wurden,  und  man  diese  Sera  mit  Extrakten  aus  den  Organen  hereditär- 
syphilitischer  Kinder  und  Foeten  oder  mit  den  Extrakten  aus  der  Pia- 
centa  sekund&r-syphilitischer  Mdtter  oder  mit  Extrakten  aus  Prim&rafiekten 
und  Condylomata  lata  oder  mit  den  Organ-  und  Knochenmarkextrakten 
von  Affen  7— 8  Wochen  nach  positiver  Impfung  mischt,  so  tritt  Hemmung 
der  H&molyse  ein.  Dies  ist  ein  Beweis,  dafl  1.  in  dem  hergestellten  Afien- 
immnnserum  Antikörper  gegen  speaifisoh  syphilitische  Substanzen  und 
2.  in  den  untersuchten  Extrakten  diese  syphilitischen  Stoffe  selbst  sich 
befinden.  Es  gelingt  also,  eine  spexifische  serodiagnostische  Reaktion  auf 
syphilitisches  Material  eu  erhalten.  Die  praktische  Wichtigkeit  dieses 
Befundes  liegt  auf  der  Hand.  Man  wird  dadurch  einereits  in  die  Lage 
versetst,  in  vitro  tu  bestimmen,  ob  in  einem  menschlichen  Serum  oder 
gewonnenen  Immunserum  sich  spesifische  Antikörper  gegenüber  Substansen 
des  Lueserregers  befinden,  und  man  wird  diese  Antikörper  quantitativ 
bewerten  können.  Es  gelingt  andererseits  durch  diese  Reaktion  den  Nach- 
weis au  f&hren,  ob  ein  bestimmtes  Organ  syphilitische  Substanzen  beher- 
bergt. Von  der  größten  diagnostischen  und  therapeutischen  Bedeutung 
wäre  es,  wenn  es  aach  gelänge,  regelmäßig  den  Nachweis  syphilitischer 
Stoffe  oder  Antikörper  im  kreisenden  Blute  Lueskranker  su  führen.  Die 
Verfasser  verfügen  zwar  bereits  über  einige  Fälle,  wo  dieser  Nachweis 
gelungen  ist,  in  anderen  war  dies  nicht  der  Fall.  Daher  betrachten  es 
die  Verf.  als  ihre  nächste  Aufgabe,  ein  möglichst  hochwirkendes  spesi- 
fisches  Serum  auf  Lues  zu  erhalten.  Max  Joseph  (Berlin). 

Beer,  A.  Über  Beobachtungen  an  der  lebenden  Spiro- 
chaeta  pallida.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  SO.  1906. 

Die  von  Beer  angegebene  einfache  Methode,  die  Spirochaeta  pallida 
im  Präparat  längere  Zeit  in  Form  und  Bewegung  unverändert  zu  erhalten, 
wird  dem  beschäftigten  Kliniker,  der  häufig  gezwungen  ist  ein  Präparat 
zu  späterer  Untersuchung  beiseite  zu  legen,  sehr  zu  statten  kommen. 
Zur  Herstellung  frischer,  für  längere  Zeit  lebender  Spirochaeten  wurde 
ein  glatter  Objektträger  benutzt,  auf  den  ein  Deckglas  mit  einem  Tropfen 
des  Untersuchungsmaterial  gelegt  wurde  Zur  Umrandung  diente  xunächst 
ein  Yaselinesaum,  dem  dann  eine  Waohsumgebung  hinzugefügt  wurde. 
Man  untersuchte  am  besten  im  verdunkelten  Räume  bei  künstlichem  Licht. 
Das  Untersnchungsmaterial  hatte  Verf.  aus  Primäraffekten,  Papeln  und 
Bubonen  entnommen.  Zwei  Bewegnngsarten  der  Spirochaeten  waren  fest- 
zustellen: um  die  eigene  Längsachse  und  Beugebewegungen  des  ganzen 
Körpers.  Da  sich  die  Spir.  pall.  bald  an  zelligem  Gewebe  fixieren,  rät 
Verfasser  weniger  geübten  Untersuchem  die  Peripherie  der  roten  Blut- 
körperchen, Epitheisellen  etc.  nach  den  oft  strahlenartig  daran  hängenden 
Spirochaeten  abzusuchen.  Eine  Teilung  der  lebenden  Spir.  wurde  nie 
beobachtet,  wohl  aber  eine  Längsspaltung.  Bewegungslose  Spir.  streckten 
sich  und  zeigten  kömchenartige  Verdickungen,  vielleicht  Degenerationen. 
Zusati  von  Methylenblau  rief  einmal  Unbewegliohwerden  und  Verharren 
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in  gewundener  OetUli  herror,  in  Bonillon  worden  die  Spir.  Ton  Strepto- 
kokken  überwuchert,  dagegen  blieben  ne  beweglich  in  Atcitesflasrigkeit^ 
physiologischer  Kochseklösnng  und  noTerdnnntem  Reissemm.  In  diesen 
8  Medien  konnte  Verf.  nsch  seiner  Methode  die  Spirochaete  pallida  im 
laftdicht  eingeschlossenen  Tropfen  8  Wochen  lang  lebend  und  beweglich 
erhalten.  Max  Joseph  (Berlin). 

HolbnaBll  und  Halle.  Ober  eine  bessere  Darstellnngsart 
der  Spirochaeta  pallida  im  Ausstrich. 

Verfasser  empfehlen  eine  nene  bessere  Färbungsmethode  der  Spiro- 
chaete pallida,  die  das  Auffinden  derselben  auch  in  dickerer  Schicht 
ermöglicht.  Die  Ansf&hrung  ist  folgende:  Zu  6  oem  einer  iVo^fiT^i^  Osmium- 
sfturelösung  werden  10  Tropfen  Eisessig  in  einem  flachen  Glasschälchen 
zttgesetst.  Um  Yerdanstnng  za  verhüten,  wird  die  Mischung  in  eine 
Petrischale  gestellt.  Darauf  werden  einige  Objektträger  über  das  Schftlohen 
gelegt  und  den  Osminmdämpfen  mindestens  2  Minuten  ausgesetst.  Nun 
wird  das  zu  untersuchende  Seilet  mit  einem  einsigen  Zage  über  die  osmierte 
Seite  der  Objektträger  ausgestrichen  und  sofort  fAr  1  bis  2  Minuten  auf 
die  GlasBcbale  surüokgebracht  Die  fixierten  Präparate  kommen  dann» 
nschdem  sie  trocken  sind,  1  Minute  in  eine  schwach  hellrote  Kalium- 
permanganatlösnng,  werden  in  Wasser  abgespült  und  mit  Fließpapier 
getrocknet  Darauf  Färbung  nach  Oiemsa. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Lipsehütz,  B.,  Wien.  (Abteilung  Ehrmann.)  Zur  Kenntnis  der 
Spirochaete  pallida  im  syphilitischen  Gewebe.  Wiener  kli- 
nische Wochenschrift  1906.  Nr.  87. 

In  dieser  Arbeit  bringt  Lipschütz  einen  Beitrag  zur  Topographie 
der  Spirochaete  pallida  im  syphilitisehen  Gewebe  und  den  Nachweis  der 
genaueren,  gesetsmäfligen  Beziehungen  der  Sp.  p.  zu  gewissen  Gewebe^ 
arten.  Zuerst  weist  der  Autor  auf  die  Befunde  Ehrmanns  hin,  der 
1.  in  einem  papalokrustösen  Syphilid  die  Beziehangen  der  Spirochaete  au 
den  polynakleären  Leukocyten  des  Rete  Malpighi  [feststellte,  2.  die 
Sp.  p.  in  den  Nerven  des  Präputiums,  8.  in  dorsalen  und  ventralen 
Lymphsträngen  eigentümliche  Degenerationsformen  der  Sp.  p.  nachweisen 
konnte,  4.  als  Erster  aaf  die  phagozytäre  Einwirkung  von  Bindegewebs- 
sellen  und  Leukocyten  auf  die  Sp.  p.  hinwies  und  sogenannte  „endo- 
zelluläre  Büschel"  beschrieb.  An  diese  Befände  Ehrmanns  reiht  der 
Autor  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  bei  Exanthemen  an,  so  bei 
papulokrustösem,  bei  einem  kleinpnstulösem,  sowie  bei  einem  grofipapu- 
lösen,  lentikulären  Syphilid.  Bei  diesen  Untersuchungen  fiel  es  auf,  daß 
das  Virus  sich  in  ungleich  größerer  Menge  in  der  Epidermis  syphilitischer 
Hauteffloreszenzen  als  im  Infiltrat  vorfindet;  oft  konnte  Lipschütz, 
wenn  sich  Spirochaeten  in  der  Epidermis  in  größeren  Haufen  fanden, 
im  Infiltrat  nur  nach  längerem  Suchen  spärliche  Exemplare  nachweisen 
und  diese  waren  in  perivaskulären  Lymphspalten  oder  auch  kleineren 
Blutgefäßen  gelegen.  Lipschütz  möchte  daher  annehmen,  daß  die  Sp.  p.» 
nachdem  sie  durch  ihre  Anwesenheit  bedeutende  histologische  Verände- 
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rangen  der  Cntit  erzeugt  hat,  hier  rasch  za  Grande  geht,  daß  sie  aber  in 
den  Saftbahnen  der  Epidermis  einerseits  and  anderseits  in  den  kleineren 
Blntgeftßen  and  perivaskal&ren  Lymphspalten  eine  Znflacht  findet  und 
daher  in  diesen  yerhiltnismftfiig  leicht  nachweisbar  ist. 

Viktor  Bandler  (Prag). 
Holbnuiiit  Erich  and  Beer*  A.  Weitere  Mitteilangen  über 
den  Nachweis   der  Spirochaete   pallida  im  Gewebe.    Dtsch» 
med.  Woch.  Nr.  22.  1906. 

Hoff  mann  and  Beer  fanden  mittels  der  neueren  Lot  adi  ti- 
schen Untersachongsmethode  Spirochaete  pallida  in  Schnitten  indolenter 
Leistendrftsen  und  in  orbürolären  Syphiliden.  Die  Spirochaeten  saßen 
spärlich  in  Kapsel  and  Bandsinos  der  Drfisen,  reichlich  hingegen  in  den 
Wänden  der  kleinen  Blatgefafie,  welche  das  lympboide  Gewebe  der 
Trubekel  and  Follikel  durchziehen,  zahlreich  im  trabekulären  Bindegewebe. 
In  dem  orbikulftren  Syphilid  berorzugtea  die  Spirochaeten  die  oberen 
Cutisschichten  und  setzten  sich  besonders  reichlich  an  den  Blutgefäß- 
wandungen fest  —  Der  auffallende  Spirochaetenreichtum  des  Drnsensaftes 
legt  es  nahe,  in  latenten,  angewissen  Fällen  zur  Diagnose  die  Drdzen- 
punktion  zu  verwerten,  z.  B.  bei  scheinbar  gesunden  Muttern  syphilitischer 
Kinder.  Hier  bieten  sich  8  Untersuchungsmethoden :  1.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Drüsenpunktionssaftes,  2.  die  Impfung  eines  empfang- 
lichen Tieres  mit  dem  Drfisensaft  oder  8.  die  Exoision  einer  Drüse  und 
der  histologische  Spirochaetennaohweis  durch  Silberimpräi^nierung.  Inter- 
essant war  die  Gegenwart  zahlreicher  Spirochaeten  in  den  Blutgefäß- 
Wandungen  der  Drftse,  deren  senkrechte  Stellung  zum  Lumen  bereits 
ihre  Einwanderung  in  die  Blutbahn  anzeigte,  eine  Tatsache,  die  dem 
klinischen  Verlaufe  Tdllig  entspricht,  ebenso  wie  dem  Ergebnis  folgenden 
Experiments:  Verf.  erzeugte  mit  Einimpfung  von  Yenenblut  eines  seit 
6  Monaten  syphilitischen  Mannes  bei  einem  Affen  eine  typische,  spiro- 
ehaetenhaltige  Papel.  Max  Joseph  (Berlin). 

Ehrmniin,  S.  Ober  Befunde  von  Spirochaete  pallida  in 
den  Nerven  des  Praeputiums  bei  syphilitischer  Initial- 
sklerose. DUch.  med.  Woch.  Nr.  28.  1906. 

In  den  Nerven  eines  Primäraffektes  am  Präputium  fand  Ehr- 
mann Spirochaeten  nicht  nur  im  Bindegewebe  und  in  den  Lymphspalten 
der  Nerrenscheide,  sondern  auch  im  Innern  der  Nervenscheide,  im  Nerven 
bftndel  selbst  und  zwischen  den  Nervenfasern.  Das  Bindegewebe  um  die 
Nervenscheide  zeigte  Infiltration  mit  mononukleären  Leukocyten,  in  den 
Infiltrationsberden,  sowie  in  den  sie  einschließenden  Bindegewebsbftndeln 
schön  ausgebildete,  reichliche  Spirochaeten.  Es  war  ersichtlich,  daß  die 
Spirochaeten  längs  der  Lymphspalten  des  Bindegewebes  an  die  Scheide 
und  von  da  in  die  Nervenscheide  gelangt  waren.  Die  Spirochaeten  scheinen 
in  die  Nerven  ziemlich  weit  zentralwärts  einzudringen  nnd  durch  lang- 
sames Aufsteigen  längs  der  Nervenbahnen  zu  den  parasyphilitischen 
Erkrankungen  der  Nervenzentren  zu  führen,  wofBr  z.  B.  auch  der  Beginn 
der  Tabes  im  Lendenmark  spräche.  Max  Joseph  (Berlin), 
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Heller  und  Babinowitseh«  Eioigre  Mitteilang;en  über  die 
praktische  Verwertbarkeit  der  Untersachnng  auf  Spiro- 
chaete  pallida.  Medit.  Klinik.  1906.  Nr.  28. 

Die  Arbeit  liefert  einen  wertvollen  Beitrag  sn  der  Frage,  inwieweit 
die  mikroskopisoh-bakteriologisobe  Untersnchnng  von  Syphilis  Terdich- 
tigem  Material  su  diagnostischen  Zwecken  in  der  Praxis  zu  verwerten 
ist.  Heller  und  L.  Rabino witsch  haben  an  der  Hand  eines  groflen 
Materials  eingehende  Untersuchungen  angestellt  und  zwar  in  Form  einer 
Arbeitsteilung,  indem  Heller  das  zu  untersuchende  Material  lieferte, 
während  L.  Rabinowitsch  ohne  Kenntnis  der  klinischen  Diagnose  und 
ohne  sonstige  Anhaltspunkte  ganz  unabhängig  mikroskopisch  untersuchte. 
Verfasser  kommen  nun  auf  Grund  ihrer  Resultate  zu  der  Ansicht,  daß 
vorläufig  für  die  praktische  Diagnostik  die  mikroskopisch-bakteriologische 
Untersuchung  der  Kratz-,  Reizserum-  oder  Saugsaftpräparate  noch  nicht 
geeignet  erscheint  Oskar  Möller  (Dortmund). 

Tomasezewski.  Über  den  Nachweis  der  Spirochaete 
pallida  bei  tertiärer  Syphilis.  (Aus  der  kgl.  Universitätspoliklinik 
für  Hautkrankh.  zu  Halle  a.  S.)  Münch.  mediz.  Wochensch.  1906.  Nr.  27. 

Nachdem  von  Spitzer,  Rill,  Valkerodt  und  neuerdings  von 
Doutrelepont  und  Grouven  über  vereinzelte  positive  Spirochaeten- 
befunde  bei  tertiärer  Lues  berichtet  wurde,  ist  es  Tomasczewski 
gelungen,  in  5  von  10  Fällen  die  Spirochaete  pallida  in  tertiär  syphili- 
tischen Produkten  nachzuweisen.  Verfasser  fand  die  erste  Spirochaete  oft 
erst  nach  6— lOstflndigem  Suchen,  hält  daher  die  bisherigen  negativen 
Befunde  für  ganz  natürlich. 

Wenn  auch  der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  bei  tertiärer 
Lues  kaum  praktisch-diagrnostische  Bedeutung  haben  kann,  so  dürfte  er 
doch  die  Annahme  der  meisten  Autoren,  daß  die  Spirochaete  pallida  nur 
eine  Erscheinungsform  in  dem  Entwicklungskreis  des  Syphiliserregers  sei, 
erschüttern.  (Ref.)  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Doutrelepont  und  GrouTen.  Über  den  Nachweis  von 
Spirochaete  pallida  in  tertiär  syphilitischen  Produkten. 
Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  23.  1906. 

Bei  4  Fällen  tertiärer  Lues  mit  allerdings  nicht  stets  völlig  klarer 
Anamnese  fanden  Doutrelepont  und  Grouven  nach  mühsamem 
Suchen  spärliche  Spirochaete  pallida  in  den  Ausstrichpräparaten  serpigi- 
nöser  Gtesehwüre  und  zerfallener  Gummata  von  verschiedenen  Körper- 
stellen. Neben  den  Spirochaeten  traten  noch  andere,  anscheinend  aas 
feinen  Körnchen  zusammengesetzte  Gebilde  zu  Tage,  vielleicht  Degene- 
rationsformen der  Spirochaeten,  wie  sie  Verf.  früher  bereits  in  Prim&r- 
affekten  und  sekundären  Exanthemen  nachgewiesen  und  Böses  be- 
hereditärer  Lebersyphilis  beobachtet  hatte.  Max  Joseph  (Berlin). 

Busehke  und  Fiseher.  Zur  Infektiosität  der  malignen 
und  tertiären  Syphilis.  (Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des 
städtischen  Krankenhauses  am  Urbau  in  Berlin.)  Medizinische  Klinik 
1906.  Nr.  88. 
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Bnsohke  und  Fischer,  die  ihre  Yertaehe  besonderi  auf  die- 
jenigen syphilitiechen  Herde  richteten,  wo  Ton  ihnen  und  anderen  Autoren 
der  Mikroorganismas  mit  den  bisherigen  Methoden  nicht  naohgewieaen 
werden  konnte,  sind  geneigt,  den  negatiTen  Ausfall  snm  Teil  wenigstens 
in  dem  Zugnindegehen  der  Spirocfaaeten  in  länger  bestehenden  Infiltrateo 
anxnnehmen.  So  fanden  sie  in  sehr  lange  bestehenden  Initialsklerosen 
keine  nnd  in  2  etwa  8  Monate  alten  typischen  Prim&raffekten  nur  gans 
Tereinselte  im  Zerfall  begriffene  Spirochaeten. 

Betreffs  der  Syphilis  maligna  nnd  der  tertiftren  Lues  kommen  Verf. 
SU  den  Schlußfolgerungen,  daß  entweder  gans  vereinselte  im  Impfungs- 
natttrial  enthaltene  Spirochaeten  genfigen,  nm  einen  intensiTcn  Impf- 
effekt EU  ersielen,  oder  daß  in  den  intensiveren  Infiltraten  eine  andere 
Form  der  Spirochaete  vorhanden  ist  nnd  das  Impfmaterial  reichlich 
Tims  in  anderer  Form  enthält. 

Wieweit  diete  Hypothese  eine  Berechtigung  hat,  werden  die  weiteren 
Forschungsergebnisse  xeigen.  (Ref.)  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Zelenew.  Über  die  Spirochaete  der  Syphilis.  Jonmal 
rosse  de  mal  cnt  1906. 

Zweite  Mitteilung,  unter  76  Fällen  von  Lues  16  positiv,  unter 
96  Fällen  nicht  luetischer  Erkrankungen  bei  drei  der  Spirochaete  palUda 
■ehr  ähnliche  Gebilde.  Die  Hg-Kur  scheint  keinen  Einfluß  auf  das  Ver- 
schwinden der  Spirochaeten  zu  haben,  da  dieselben  nach  der  20.  Einrei- 
bung noch  nachweisbar  waren.  Im  Blute  von  Syphilitikern  wurden  Spiro- 
chaeten nicht  gefunden.    Beiliegend  ist  eine  Tafel  mit  6  Figuren. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Hübner.  Über  den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
Ton  der  Spirochaete  pallida.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  XII.  pag.  719. 

Enthält  eine  geordnete  Darstellung  und  Zusammenfassung  der  bis 
jetst  erschienenen  Literatur.  Fritz  Porges  (Prag). 

Schalze,  W.  Die  Silberspirochaete.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Kr.  87.  1906. 

Schulte  hat  in  den  inneren  Organen  und  in  der  mit  Straßen- 
sohmntz  infizierten  Hornhaut  von  Kaninchen  mittels  der  Levaditi- 
methode  mehr  oder  minder  geschlängelte  schwarse  Linien  gefunden,  die 
er  Üb*  identisch  erklärt  mit  den  von  den  yersohiedensten  Forschem  in 
syphilitischen  Organen  gefundenen  Spirochaete  pallidae.  Diese  Oebilde 
hält  Schulte  ffir  Nervenendigungen  und  glaubt,  durch  diese  höchst 
persönliche  Ansicht  den  Glauben  an  die  Spirochaete  pallida  erschüttern 
SQ  können.  (Die  beigegeb«-nen  Mikrophotogramme  zeigen  nun«  wie  gering 
die  Ähnliehkeit  dieser  Kunstprodukte  mit  der  Spirochaete  pallida  ist.  Re£) 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Friedenthml.  Über  Spirochaetenbefunde  bei  Carcinom 
und  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  87.  1906. 

Friedenthal  erklärt  die  von  zahlreichen  Autoren  in  syphilitisehen 
Organen  mittels  der  Levaditimethode  gefundenen  Spirochaeten  kurser 
Hand  für  „durch  Alkoholschrumpfung  spiralig  gewordene  Teile  von  ela- 
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Btiacben  Fasern,  marklosen  Nenrengeflechten  and  ihnlichen  Gewebsbestand- 
teilen**.  Waram  diese  aber  stets  nar  bei  sypbilitiscben  Organen  gefanden 
wurden,  kann  sich  Verfasser  nicht  erkl&ren.  (Für  ein  geübtes  Aage  kann 
eine  Schwierigkeit  in  der  Differensierang  dieser  Gebilde  von  den  Spiro- 
chaeten  nicht  zagegeben  werden.  Ref.)   H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Vieflsen,  V.,  Wiesbaden.  Die  Bedeatang  der  Spiroohaeta 
pallida  für  die  Syphilisursache  und  Syphilisdiagnose. 
Wiener  medizinische  Woehenschr.  1906.  Nr.  27,  28  and  29. 

Als  Unterschiede  zwischen  den  Schaudinn-Spirochaeten  in 
Geweben  and  den  gelegentlichen  spiroohaetenartigen  Wachsformen  seines 
Syphilisbazillus  aas  dem  Blate  stellt  der  Aator  folgende  Pankte  auf: 
1.  In  der  Reinkaitar  hat  Niessen  niemals  die  abgezirkelt  regelmäßigen 
Wellenlinien  von  solch  großer  Bogenzahl  hintereinander  gesehen.  2.  Keine 
deutliche  Lokomotion  im  lebenden  Zustande  wahrgenommen.  8.  Keine 
Anhaltspnnkte  für  die  Einreihung  unter  die  Protozoen  gefunden.  4.  Keine 
Yeränderlichkeit  der  Form  bei  der  Bewegung  konstatiert.  Dagegen  konnte 
Niessen  die  spirochaetenartige  Wnchsform  aus  anderen  Erscheinungs- 
formen der  bazillären  und  des  Kokken  Stadiums  der  Syphiliserreger- 
Reinknltur  bervorzüchten,  sowie  selir  pleomorphe  andere  Wuchsformen 
daraus  henrorbringea  und  in  einander  umzüchten.  2.  Eine  Reinkultur 
eines  neu-  und  eigenartigen  Bazillus  aus  dem  Blute  bei  Syphilis  in  fast 
800  Fällen  aller  Formen  und  Stadien  erzielen  und  die  gewonnenen 
Bakterienstämme  identifizieren.  8.  Mit  dieser  Reinkultur  bei  Tieren  arti- 
fizielle  Syphilis  erzeugen.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Rosenbaeb.  Genügt  die  moderne  Diagnose  syphili- 
tischer Erkrankung  wissenschaftlicher  Forderungen?  BerL 
klin.  Woehenschr.  Nr.  35  u.  86.  1906. 

Rosenbach  äußert  Zweifel  au  der  Bedeutung  der  Spirochaete 
pallida  f&r  die  Syphilis,  weil  man  bisher  zu  wenig  Nichtluetische  auf  das 
Vorkommen  dieses  Parasiten  untersacht  habe,  und  weil  sich  derselbe  „bis 
jetzt  nur  mit  Terbältnismäßig  geringen  Ausnahmen  nur  in  ulzerierten 
oder  sehr  stark  zum  Zerfall  tendierenden  Gewebsneubildungen  und 
namentlich  regelmäßig  bei  angeblich  luetischen  Neugeborenen  gefunden 
habe."  Die  Spirochaete  sei  in  den  Eruptionen  des  Frühstadiums,  im  Blute  und 
in  geschlossenen  Papeln  bisher  noch  nicht  mit  solcher  Sicherheit  nachge- 
wiesen. (Eine  genauere  Literaturkeantnis  hätte  den  Verfasser  davon  über- 
zeugen müssen,  daß  seine  Forderungen  schon  sämtlich  erfüllt  sind,  daß 
vor  allem  auch  schon  von  den  verschiedensten  Autoren  negativ  geblie- 
benen Kontrolluntersuchungen  angestellt  worden  sind.  Ref.)  Im  zweiten 
Teile  seiner  Arbeit  wendet  sich  Rosenbaoh  gegen  einige  Autoren, 
welche  selbst  bei  zweifelhaftem  klinischen  Befund  und  negativer  Anamnese 
die  Diagnose  Sypbilis  durch  das  Auffinden  eben  jener  Spirochaeieu  sichern 
wollen,  deren  Pathogenität  und  Spezifität  für  die  Syphilis  —  nach  Rosen- 
bachs Ansicht  —  noch  bewiesen  werden  muß. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 
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Vorberg.  Ober  Syphilisprophylaze.  Medizinische  Klinik. 
1906.  Nr.  28. 

Nachdem  Metschnikoff  an  Affen  den  Beweis  erbracht  hatte, 
daß  eine  Kalomelsalbe  nach  der  Inokulation  eingerieben,  imstande  ist, 
den  Ausbrach  der  Syphilis  su  verhüten,  haben  sich  ihm  mehrere  Personen 
zwecks  Impfung  cur  Yerfugung  gestellt.  Das  Experiment,  dem  gleich- 
seitig KontroUaffen  untersogen  wurden,  hatte  folgendes  Resultat:  Ein 
Herr  und  ein  gleichseitig  geimpfter  Affe  seigten  nach  Anwendung  von 
Kalomelsalbe  keinerlei  Spuren  von  Syphilis,  wfthrend  2  nicht  mit  der 
Salbe  behandelte  Affen  nach  17  Tagen  und  ein  erst  20  Stunden  nach 
der  Inokulation  mit  Salbe  eingeriebener  nach  89  Tagen  typische  Prim&r- 
affekte  bekamen.  Hierdurch  ist  bewiesen,  daß  durch  Anwendung  von 
Kalomelsalbe  auch  beim  Menschen  der  Ausbruch  der  Syphilis  sicher 
Terhütet  werden  kann,  daß  die  Salbe  aber  nach  20  Stunden  ihre  Wirk- 
samkeit verliert.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Willson,  Robert,  N.  The  Relation  of  the  Medical  Pro- 
fession to  the  Social  Evil.  Jour.  Am.  Med.  Ass.  XLYII.  29. 
7.  Juli  1906. 

Willson  bespricht  im  allgemeinen  den  Einfluß  der  venerischen 
Krankheiten  auf  die  allgemeine  Gesundheit  und  betont  als  Hauptmittel 
gegen  dieselben  den  Wert  der  Ersiehung  sowohl  des  ärztlichen  Standes 
als  des  Publikums  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Wolbarst,  A.  L.  The  Problem  of  Yenereal  Prophylaxis; 
Some  Remedial  Suggestions  Relating  to  It  Boston  M.  &  S. 
Jour.  155.  280.  18.  Sept.  1906. 

Als  Hanptursache  der  venerischen  Krankheiten  will  Wo  1  barst  die 
Prostitution  nicht  durch  Gesetz  sondern  durch  öffentliche  Meinung  auf 
wohl  begrenzte  Distrikte  in  den  St&dten  beschränkt  wissen.  Um  die 
Kundschaft  derselben  zu  beschränken,  sei  allgemeine  Erziehung  nötig; 
den  von  H.  Kelly  eingenommenen  Standpunkt  hält  er  (Wohl  mit  Recht 
Ref.)  für  ziemlich  utopisch.  Weiter  werden  die  Abstinenz  und  die  verschie- 
denen Wege  persönlicher  Prophylaxe  besprochen  mit  einer  Anzahl  prak- 
tischer Regeln  gegen  die  unschuldige  Verbreitung  der  Syphilis. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Miller,  William  Grey.  The  Treatmen. 

Phelan,  Da  Rest,  Henry.  The  Question  of  the  Origin  of 
the  Lues  Venerea  Among  the  Conqnistadores  of  Mexico. 
Jour.  of  the  Assoc.  of  Military  Surgeons.  XIX.  987.  Sept.  1906. 

P  hei  an  sucht  nachzuweisen,  daß  die  Frage  über  den  Ursprung 
der  bei  den  Eroberen  von  Mexiko  beobachteten  und  meist  als  Syphilu 
gedeuteten  Krankheit  in  der  Auslegung  des  Namens  „Bubas"  gipfele. 
Nach  den  Besehreibungen  der  Autoren  glaubt  er  annehmen  zu  können, 
daß  es  sich  nicht  um  Syphilis  sondern  um  die  als  Pian  oder  Framboesie 
bekannte  Krankheit  handle.  Bubas  bezeichne  nur  Drüsenschwellung,  die 
auch  übereinstimmend  als  Hanptsymptom  aufgeführt  wird.  Dieselbe  komme 
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in  den  niederen  Teilen  Mexikos  hftofig  vor  bei  solchen,  die  schweren 
Märschen  etc.  unterworfen.  Ähnliche  Erseheinangen:  Geschwüre  an  den 
Beinen  und  beträchtliche  Drüsenschwellang  wurde  aach  in  den  Philippinen 
bei  Soldaten  nach  anstrengenden  Märschen  durch  das  Innere  der  Inseln 
beobachtet,  wo  Syphilis  ausgeschlossen  werden  konnte. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Veiflser,  Baermaim,  Halberst&dter.  Experimentelle  Ver- 
suche über  Framboesia  tropica  an  Affen.  Münch.  medis.  Woch. 
1906.  Nr.  28. 

Verfasser  haben  eine  Reihe  von  exakten  Impfversuchen  mit  Fram- 
boesia und  Lues  angestellt,  deren  Ergebnisse  beweisen,  dafi  die  Fram- 
boesia und  Lues  ätiologisch  differente  Erkrankungen  sein  müssen. 

Ihre  Resultate  sind  folgende :  1.  Die  Framboesie  ist  vom  Menschen 
auf  höhere  wie  auf  niedere  Affen  übertragbar.  2.  Die  Framboesie  ist  vom 
Affen  zum  Affen  übertragbar.  3.  Es  tritt,  wie  die  Drüsen-  und  Organ- 
impfungen beweisen,  eine  Generalisation  des  Framboesiegiftes  im  Körper 
ein.  4.  Mit  Lues  behaftete  Tiere  sind  fär  Framboesie  empfänglich. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Mendelsson,  Otto.  Zur  Frage  der  Glykosurie  bei  Queck- 
silberkuren. Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  85.  1906. 

Bei  keinem  der  zahlreichen  Syphilitiker,  welche  Mendelsson  mit 
Hg  behandelte,  war  eine  Glykosurie  nachzuweisen,  woraus  Verf.  folgert, 
dafi  der  Glykosurie  bei  der  Quecksilberkur  keine  praktische  Bedeutung 
zukomme,  daß  eine  solche  Erscheinung,  wenn  auch  nicht  unmöglich,  doch 
äußerst  selten  und  auch  dann  durch  eine  besondere  Giftigkeit  des  Prä- 
parats hervorgerufen  sei.  Ein  solches  Vorkommnis  war  der  Fall  Fau- 
oonn  eis,  welcher  nach  Injektionen  von  nukleinsaurem  Quecksilber  immer 
wieder  Zucker  im  Harn  auftreten  sah.  Verf.  prüfte  daraufhin  diesea 
Mittel  und  beobachtete  bei  den  damit  behandelten  Patienten  zwar  keinen 
Zucker,  aber  so  heftige  Reizwirkungen  anderer  Art,  daß  er  den  Gebranch 
einstellt  Erklärlich  ist,  daß  nachdem  einmal  Zucker  aufgetreten  war, 
derselbe  auch  nach  Anwendung  anderer  Quecksilbermittel  leicht  wieder 
erschien,  dann  aber  in  geringerem  Grade  und  inkonstant.  Verf.  fand  bei 
einem  mit  nukleinsaurem  Quecksilber  behandelten  Pat.  Albuminurie  und  führt 
dieselbe  auf  die  gleiche  Ursache  zurück  wie  die  von  Fauconnet  berichtete 
Glykosurie,  nämlich  auf  eine  Nierenschädigung  durch  das  besonders 
toxische  Mittel.  Die  von  anderen  Autoren  beschriebene  transitorische 
Glykosurie  bei  sekundärer  Lues  konnte  Verf.  niemals  beobachten. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut  etc. 

Hefter,  A.  A.  Zur  Frage  der  Haatverftnderangen  bei 
Syphilis.  Joamal  rasse  de  mal.  cut.  1906. 

Von  vier  Laetikem  wurden  Vt — ^  J*^  I^*^  infeetionem  patbo- 
logisoh  nicht  Ter&nderte  Haatttfickchen  (Baoehhant)  excidiert  und  der 
mikroskopischen  Untersachang  unterworfen. 

In  allen  4  Fallen  fanden  sich  Verinderungen,  denen  man  in  der 
normalen  Haut  nicht  begegnet. 

In  der  Papillär-  und  Subpapillarsohioht  streifen-  und  grvppen- 
I5rmig  angeordnete  Lymphooyten  und  spindelförmige  Bindegewebszellen. 
(Die  tiefere  Schichte  wurde  leider  nicht  excidiert)  Plasmasellen  wurden 
nicht  gefunden.  Die  Kerne  der  £ndothelien  geschwollen,  springen  in  dfts 
Innere  der  Oefäßh'chtang  vor.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Morgan,  Wm.  Oerry.  Syphilis  of  the  Stomach.  Am.  Med. 
Xni.  (N.  S.  I)  128.  Juni  1906. 

Morgan  bespricht  die  Seltenheit  syphilitischer  Magenaffektionen 
und  die  Schwierigkeiten  einer  genauen  Diagnose,  die  oft  nur  ex  juvantibna 
gestellt  wird.  Ein  von  ihm  berichteter  Fall  zeigte  die  Symptome  eines 
Magencarcinoms  und  wurde  durch  Jodkalibehandlang  aaf fallend  rasch 
hergestellt.  H.  6.  Klotz  (New- York). 

Heller.  Über  Syphilis  der  Carunoula  snblingualia* 
Beri.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30.  1906. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  überaus  spärlichen  Literatar 
über  syphilitisch  erkrankte  Speicheldrüsen  bringt  Heller  einen  hiersu 
gehörenden  eigenen  Fall.  Es  handelt  sich  um  eine  kleine  Neubildung 
am  Boden  der  Mundhöhle  bei  einer  sekundär  syphilitischen  Frau.  Die 
mikroskopische  Untersuchuog  des  Tumors  ließ  in  dem  hauptsächlich  um 
die  (Gefäße  befindlichen  Infiltrate  Riesencellen  erkennen.  Mikroorganismen 
fehlten,  nach  Spirochaeten  ist  nicht  gesucht  worden.  Auch  der  klinische 
Yerlauf  und  die  prompte  Heilung  auf  spezifische  Mittel  sicherten  die 
Diagnose  „Syphilis  der  Subungualis''. 

Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Smlrjagln«  M.  G.  Carcinoma  nasi  auf  syphilitischer 
Basis.  Journal  russe  de  mal.  cut  1905. 

Unterhalb  des  Auges  am  rechten  Nasenflügel  trat  bei  dem  45jährigen 
Patienten  ein  Knotensyphilid  auf,  das  geschwurig  zerfiel.  In  der  nach 
antiluetiscber  Therapie  entstandenen  Narbe  trat  innerhalb  eines  Jahres 
ein  Epitheliom  auf.  Eine  gründliche  spezifische  Therapie  ist  notwendig, 
um  bei  solchen  hybridären  Formen  die  luetische  Infiltration  zurück- 
zubringen und  so  f&r  den  Chirurgen  das  Operationsfeld  klar  abzugrenzen* 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Narieh,  J.  Des  gommes  syphilitiques  des  paupi^res* 
Revue  m^dicale  de  la  Suisse  romande  1906.  Nr.  11.  pag.  761. 
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Narich  gibt  ein  klares  and  kurzes  Referat  über  die  genannte 
Affektion,  oline  neue  Tatsachen  oder  eigene  Ffille  beisabringen. 

A.  Gassmann  (Gtenf). 


Syphilis  des  Nervensystems  und  der 
Sinnesorgane. 

Näeke,  P.  Syphilis  nnd  Dementia  paralytica  in 
Bosnien.  Neurologisches  Zentralblatt  1906.  Nr.  4.  pag.  167. 

Wie  Näcke  hervorhebt,  ist  einer  der  Hanpteinw&nde  gegen  den 
unmittelbaren  Zusammenhang  von  Lues  und  Paralyse  die  Tatsache,  daß 
in  yielen  Ländern  Lues  sehr  häufig,  Paralyse  aber  sehr  selten  ist.  Dieses 
trifft,  'wovon  sich  der  Verfasser  persönlich  überzeugen  konnte,  auch  fBr 
Bosnien  su;  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Tabes.  Seit  langem  vertritt 
Jeffrey  die  Lehre  vom  ab  ovo  invaliden  Oehim  des  Paralytikers,  und 
Verfasser  hat  seit  Jahren  eine  ähnliche  Ansicht  geäußert  Er  glaubt,  daß 
durch  diese  angeborene  Oehimdisposition  der  günstige  Boden  geschaffen 
wird,  auf  dem  verschiedene  Ursachen :  psychische  und  körperliche  Traumen, 
Alkohol,  Syphilis  usw.  Paralyse  oder  Tabes  erzeugen.  Nach  ihm  ist  die 
Syphilis  nicht  einmal  die  häufigste  Gelegenheitsursacbe,  sondern  hilft  nur 
den  ab  ovo  günstigen  Boden  weiter  vorbereiten.  Daß  diese  angeborene 
Disposition  sich  häufiger  in  den  zivilisierten,  als  in  den  nnzivilisierten 
Ländern  findet,  erklärt  sich  aus  der  höheren  Inanspruchnahme  des  Gehirns 
bei  vorgecchrittener  Zivilisation,  und  darin  ist  auch  die  Ursache  der 
Seltenheit  der  Paralyse  nnd  Tabes  in  Ländern  wie  Bosnien  zu  suchen. 

A.  Gassmann  (Genf). 

Hflbner,  A.  H.,  Berlin.  Zur  Tabes-Paralyse-Syphilis- 
Frage.  L  Beitrag.  Neurologisches  Zentral blatt  1906.  Nr.  6.  pag.  242. 

Ein  Haupteinwand  der  Gegner  der  Erb-Fournierschen  Lehre 
ist  die  angebliche  Seltenheit  der  Paralyse  und  Tabes  bei  Prostituierten; 
Hübner  zeiprt,  daß  die  Statistiken,  die  dies  beweisen  sollen,  wie  z.  B. 
diejenifie  Glaesers,  an  zwei  Mängeln  leiden.  Erstens  sind  sie  an 
venerischen  Krankeahausabteilnngen  aufgestellt ;  tabische  oder  paralytische 
Fhtuen  treiben  aber  nicht  melar  Prostitution  und  kommen  daher  nicht 
dorthin.  Zweitens  ist  die  Lues  bei  diesem  Material  oft  noch  so  frisch, 
daß  von  diesen  Erkrankungen  noch  nicht  die  Bede  sein  kann.  Verfasser 
hat  unter  48  Frauen  der  Irrenanstalt  Herzberge,  die  inskribierte  Prosti- 
tuierte und  über  26  Jahre  alt  waren,  bei  20*9^0  Paralyse  gefunden;  alle 
hatten  Lmcs.  Der  Durchschnitt  des  Materials  der  letzten  6  Jahre  ergab 
18'6Vo}  ^^^®  Prostituierten  erkranken  also  öfter  an  Para- 
lyse als  andere  Frauen.  In  der  Mortalitätsstatistik  figuriert  bei  den 
Prostituierten   die  Paralyse  mit  687o>   ^   ^^^   übrigen   Frauen  (Durch- 
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«ohnittder  letiteii  2  Jahre)  mit  16*770*  -^  ^  Besag  auf  Tabes  wurde  daa 
Material  des  Arbeitahaiia-Lasarettt  in  Rommelsberg,  als  geeigneter,  Ter- 
wertet  Hier  fimd  Yerüuser  bei  70  über  26  Jahre  alten  Prostitoierten 
8  TabesftUe.  Von  25  gestorbenen  Inskribierten  waren  4  =:  16^/^  tabetisch. 
Aach  die  Tabes  ist  daher  bei  Prostitaierten  hftafiger  als 
bei  Nieht-Prostitaierten,  da  die  bei  letiteren  gefandenen  Zahlen 
viel  niedriger  sind. 

Verfasser  bespricht  die  Kinderlosigkeit  bei  tabischen  and  paraly- 
tischen Fraaen  and  bringt  femer  2  Familiengeschichten,  aas  denen  henror- 
geht,  daß  die  Lues  für  die  Ätiologie  dieser  Krankheiten  wichtiger  ist 
als  Überanstrengung  usf.  A.  Oassmann  (Genf). 


Varia* 

Achille  Dron  •{-  ist  am  25.  Dezember  t.  J.  zu  Lyon  im  Alter 
Ton  76  Jahren  gestorben.  Dron  war  in  den  Jahren  1863—1881  chimr- 
gien-m^jor  de  l'Antiqaail.  Seine  literarische  Tätigkeit  begann  er  unter 
der  Leitung  von  Rollet  Von  seinen  zahlreichen  wertrollen  Arbeiten 
seien  die  über  das  Virus  der  Syphilis,  die  Syphilis  der  Ammen  und  der 
S&uglinge  besonders  hervorgehoben.  R. 

Fusion  medizinischer  Zeitschriften.  Als  naohahmungswürdigea 
Beispiel  verzeichnen  wir,  daß  aus  der  Vereinigping  des  ^ZenirMlaU  für 
die  Krankheiten  der  ITam-  und  Sexuahrgane'^  und  der  „MonaUherichte  JUr 
Urologie^  die  seit  Neigahr  1907  erscheinende  „Zeitschrift  für  Uro- 
logie" hervorgegangen  ist.  Daß  eine  derartige  Vereinigung  ebenso  im 
wissenschaftlichen  wie  im  wirtschaftlichen  Interesse  der  medizinischen 
Publizistik  liegt,  beweist  schon  die  Reichhhaltigkeit  und  Gediegenheit  des 
Inhaltes  und  die  vorzügliche  Ausstattung  des  vorliegenden  ersten  Heftes. 

Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekftmpftmg  der  Geschlechts- 
krankheiten. Der  dritte  Kongreß  wird  am  24.  und  25.  Mai  d.  J.  in 
Mannheim  abgehalten  und  als  einziges  Verhandlungsthema  die  Frage  der 
sexuellen  Pädagogik  erörtert  werden.  Nach  der  vorl&ufigen  Tagesordnung 
sollen  folgende  Referate  erstattet  werden :  1.  Die  Aufgabe  der  Matter,  des 
Hauses,  der  Volksschule.  2.  Sexuelle  Aufklärung  in  höheren  Schulen, 
fär  Abiturienten,  Seminaristen,  Fortbildungsschulen,  auf  dem  Lande. 
8.  Jugendliteratur.    4.  Sexuelle  Dietfttik. 

Personalien.  Dr.  A.  W  h  i  t  f  i  e  1  d  (London)  wurde  xum  Professor  der 
Dermatologie  am  Kings  College  ernannt. 

Dr.  0.  Migliorini(Padua)  habilitierte  sich  als  Privat-Dosent  fOr 
Dermatologie  and  Syphilidologie. 

Petersburg.  Beim  Institut  f&r  Experimental-Medisin  wurde  eine 
Klinik  far  Hautkrankheiten  eingerichtet,  Leiter  derselben  ist  Dr.  Ssolow- 
jew;  im  Zusammenhang  damit  steht  ein  Institut  für  experimentelle 
Syphilidologie  unter  Leitung  von  Prof.  Sabolotny. 
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Fano  :  Sarcoine  und  sarcoide  Geschwülste. 
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^amberger:  Folliculitis  (Sycosis»  sclerotisans. 
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Samberger:  Folliculitis  (Sycosis)  sclerolisans. 
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J.  Kyrie  •  Drüsenkrebs  der  Mamma  unter  dem  Bilde  von  Pagets  disease. 
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J. Kyrie :  Drüsenkrebs  der  Mamma  unter  dem  Bilde  von  Pagets  disease. 


Archiv  f. Dermatologie  u  Syphilis  Band  LXXXIIl. 


TAPIX. 


Fi^.Z, 


-  -  ^    ^   r: 


4 


Jansen  u  Delbanco  :  HislologVeranderunijon des  liipuh  vulg  unler  hnsens  Uch'behand\ung        r,Bir  j^v*-- 


Archiv  f. Dermatologie  u  Syphilis  Band  LXXXm. 


TAF.X. 


Fig.3. 


Pig.t 


myfl"',     HP     2*'». 


m 

^''--^^M. 


Jansen  u  Delbanco  :  Hislolog  Veränderungen  des  l-upus  vulg  unler  Finsens  Lichtbehandlung      KL.^t 'n  /a^-^^,», 
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